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CHAPITRE  IV. 

MALADIES   DU   PÉRICARDE. 

Depuis  les  premiers  temps  de  l'analomie  pathologique,  on  a  reconnu  que  le  pé- 
rirarde  est  très  sujet  à  des  affections  graves,  qui  laissent  après  elles  des  traces  très 
évidentes.  Les  taches ,  les  fausses  membranes  récentes  ou  anciennes,  les  accumu- 
Iiiions  de  sérosité,  de  pus,  etc. ,  furent  bientôt  obsenées  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas  et  frappèrent  vivement  les  observateurs.  Mais  n'ayant  point  de  moyens 
d  exploration  suffisants ,  et  les  signes  des  affections  du  péricarde  étant  souvent 
obscurSt  1^  médecins  qui  précédèrent  Laënnec  éprouvèrent  des  difficultés  insur- 
montables à  rallier  ces  lésions  à  une  série  de  symptômes  constituant  une  maladie 
distincte.  Laênnec  lui-même,  qui  n'accordait  pas  assez  d'importance  à  l'inspection 
<'t  à  la  percussion  de  la  poitrine,  et  qui,  peut-être  aussi,  n'eut  pas  le  temps  d'étu- 
dier saiEsauimetit  les  affections  du  péricarde,  s'est  presque  toujoui^s  contenté  d'ex- 
poser avec  le  plus  grand  soin  Tanatomic  pathologique,  et  à  peine  a-t-il  indiqué 
quelques  symptômes  d'une  faible  valeur. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps»  M.  Louis,  et  après  lui  MM.  Bouillaud,  Hache, 
Uopc  et  plusieurs  autres,  poussant  plus  loin  l'observation,  et  mettant  en  usage  tous 
1^  moyens  d'exploration  connus,  sont  parvenus  à  porter  le  diagnostic  des  maladies 
du  péricarde  à  un  plus  haut  degré  de  précision  que  celui  même  des  autres  affections 
du  cœur.  Ici,  par  conséquent,  les  documents  ne  nous  manqueront  pas,  au  moins 
Mir  les  principales  questions. 

Je  vais  passer  tour  à  tour  en  revue  ces  affections,  en  commençant  par  la  péri- 
cardite  aiguë. 

II.  t 
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ARTICLE  I. 

PÉRICARDITE   AIGUE. 

Malgré  les  articles  assez  nombreux  cousacrés  à  la  péricarditc,  on  peut  dii'e  que 
cette  affection  n'était  point  connue  avant  que  M.  Louis  (1)  eu  eût  fait  l'objet  d'un 
Mémoire  fondé  sur  l'analyse  de  plusieurs  observations  qu'il  a  recueillies.  On  eu  est 
facilement  convaincu  en  lisant  les  premiers  mots  de  Corvisart  sur  cette  maladie  (2)  : 
«  Son  invasion  brusque,  dit-il,  sa  marcbe  rapide,  sa  terminaison  presque  subite, 
laissent  à  peine  le  temps  nécessaire  pour  en  fixer  le  caractère  et  en  déterminer  le 
siège.  »  Laénnec  n'avait  point  de  données  beaucoup  plus  positives,  puisqu'il  disait 
qu'on  pouvait  quelquefois  deviner  la  péricardite,  mais  qu'il  n'était  aucun  moyen 
sûr  d'en  établir  le  diagnostic.  Il  s'ensuit  donc  que,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
symptômes,  à  la  marche  de  la  maladie,  au  traitement,  à  toute  l'histoire  de  l'affection 
en  un  mot,  les  lésions  anatomiqucs  exceptées,  on  ne  doit  guère  remonter  au  delà 
des  recherches  fiites  dans  ces  dernières  auBées. 

§  X.  —  SéfinsUon ,  synonymie ,  frëqnenee» 

La  péricardite  aiguë  est  une  inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  qui 
parcourt  rapidement  ses  périodes. 

Cette  maladie  était  désignée  autrefois  sous  les  noms  à' adhérences  du  cœur  au 
péricarde,  à'hydropisie  du  péricarde,  d'inflammation,  d'abcès,  de  tumeur,  sui- 
vant que  l'on  trouvait  à  l'autopsie  telle  ou  telle  lésion. 

La  fréquence  de  la  péricardite  ne  paraîtra  pas  très  grande,  si  l'on  n'a  égard 
qu'aux  inflammations  de  cette  membrane  sans  complication  ;  mais  si  l'on  fait  entrer 
en  ligne  de  compte  l'inflammation  de  cette  membrane  qui  accompagne  les  autres 
affections  du  cœur,  on  reconnaît  que  cette  fréquence  est  un  peu  plus  considérable. 
M.  Louis  a  trouvé,  sur  1263  autopsies  puisées  à  diverses  sources,  et  dans  lesquelles 
il  est  fait  mention  de  l'état  du  cœur,  70  cas  de  péricardite  récente  ou  ancienue. 
D'après  ce  relevé,  la  fréquence  de  cette  affection  serait  considérable  ;  mais,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  ce  chiffre  est  certainement  trop  élevé,  car,  dans 
un  bien  grand  nombre  d'autopsies,  l'état  du  cœur  n'est  point  mentionné,  et  sou- 
vent, sans  doute,  parce  qu'il  ne  présentait  rien  de  remarquable. 

§  XX.  —  Cautei. 

i^  Causes  prédisposantes. 

D'après  les  relevés  de  M.  Louis,  le  sexe  a  une  grande  influence  sur  la  production 
de  la  péricardite,  puisque,  parmi  les  sujets  des  observations  qu'il  a  rassemblées,  los 
trois  quarts  étaient  des  hommes.  Quant  à  l'âge,  c'est,  d'après  ses  recherches,  do 
dix-sept  à  trente  ans,  et  de  cinquante  à  soixante-dix,  que  cette  affection  s'observe 
le  plus  fréquemment.  Mais,  d'un  autre  côté,  M.  Hache  a  constaté  que  le  plus  grand 
nombre  des  individus,  et  cela  dans  une  proportion  considérable,  était  âgé  de  dix- 

(1)  Mém,  ourech.  anat.'palhol.  Paris,  1826,  p.  253  etsuiv. 

(2)  Loc.  cit.,  De  la  péricardite  aiguë,  p.  G. 
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huit  ï  trente  ans,  en  sorte  qiu1i  peut  rester  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  Tiu- 
fluence  accordée  \vir  31.  Louis  à  la  vieillesse  ;  mais  celle  de  la  jeunesse  ne  saurait 
être  douteuse.  Quant  au  sexe,  de  semblables  dissidences  n*existeut  pas,  puisque 
les  relevés  de  MM.  Bizot  et  Bouillaud  n'ont  fait  que  conOrmer  ceux  de  M.  Louis. 
Dans  la  majorité  des  cas  observés,  les  sujets  présentaient  une  boiine  constitution. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  en  est  une  autre  dont  Finfluence  est  évidente, 
c*est  Tcxistence  d'une  maladie  du  cœur.  M.  Louis  a,  en  eiïet,  sur  1263  cas  de  péri- 
cardite  ancienne  ou  récente,  constaté  que  167  fois  il  y  avait  une  maladie  plus  ou 
moins  grave  de  ce  viscère,  de  telle  sorte  que  la  treizième  partie  des  individus 
atteints  d*hy|)ertix)phie  du  cœur  avec  ou  sans  dilatation  des  cavités,  etc. ,  avait 
éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  mort,  une  inflammation 
du  péricarde;  nouvelle  preuve  de  la  grande  tendance  qu'ont  les  aiïectionsdu  cœur 
à  se  compliquer  les  unes  les  autres. 

D*après  les  cas  rassemblés  par  M.  Hache,  c'est  à  la  fin  de  r automne  et  au  corn- 
m^ncenient  de  i'/iiver  que  se  manifesterait  le  plus  souvent  la  péricardite  aiguë.  Ce 
résultat  méritait  d  être  signalé;  toutefois  il  faut  dire  qu'il  est  fondé  sur  un  petit 
nombre  de  faits. 

Nous  n*avons  aucune  donnée  bien  positive  sur  les  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  développe  cette  aflection.  Cependant,  si  notis  cqnsidérqns  qu*elle  a 
Hou  le  plus  souvent  chez  des  hommes,  et  chez  des  sujets  vigoureux,  nous  sommes 
portés  à  admettre  que  les  divers  excès,  l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  les  travaux 
fatigants,  etc. ,  etc. ,  auxquels  se  hvrcnt  plus  particulièrement  les  hommes,  doivent 
avoir  une  certaine  influence  sur  sa  production.  Quant  aux  autres  causes  prédispo- 
autes,  telles  que  Y  état  de  grossesse^  un  accouchement  récent,  et  la  convalescence 
ées  maladies  exanthématiqueSy  indiquées  par  J.  Frank,  on  n'a  point  de  faits  suf* 
fisants  pour  en  apprécier  Tlufluence. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Ijes  causes  occasionnelles  sont  peut-être  plus  difficiles  encore  à  démêler  ;  aussi 
ont-^Ucs  soulevé  de  vives  discussions.  Parmi  les  causes  déterminantes,  «  la  plus 
poissante,  la  plus  fréquente,  et  parlant  celle  qu'il  importe  le  plus  de  bien  connaître, 
c'est  incontestablement,  suivant  M.  Bouillaud,  un  refroidissement  brusque  et 
subit,  succédant  à  une  forte  chaleur  du  corps  et  à  des  exercices  plus  ou  moins  vio- 
lents, n  Mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Hache,  le  fait  ne  ressoit  pas 
é^  îdemoaent  des  propres  observations  de  cet  auteur,  et  ce  qu'elles  nous  apprennent 
ienlcineot,  c*est  que,  dans  un  sixième  des  cas,  la  cause  a  paru  être  le  refroidisse- 
meot  brusque. 

L'influence  du  rhumatisme  articulaire  sur  la  production  de  la  péricardite  a  été 
particulièrement  signalée  par  M.  Bouillaud.  Suivant  lui,  la  moitié  des  sujets  aiïectés 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  ofl're  des  symptômes  de  péricardite  ou  d'endocar- 
dite, et  souvent  de  ces  deux  maladies  réunies.  On  voit  que  M.  Bouillaud  n'a  pas 
cherché  à  démêler  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  péricardite,  et  que  par  consé- 
quent ce  résultat  n'est  pas  précis.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  la  coïncidence 
de  rioOammatioD  du  péricarde  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  un  fait 
r^maniuable  qui ,  bien  qu'indiqué  par  Sydenhani,  et  plus  taixl  par  M.  Chomel,  a 
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été  mieux  constaté  par  M.  Bouillaud  (1).  Toute  la  discussion  porte  donc  seulement 
sur  le  degré  de  fréquence  qui,  d'après  les  faits  recueillis  parles  autres  médecins, 
et  notamment  par  M.  le  docteur  Latham  (2),  n'est  pas  aussi  grand  que  le  pense  ce 
dernier  auteur. 

Les  autres  causes  excitantes  dont  la  fréquence  est  moins  bien  déterminée  sont  : 
les  violents  efforts,  des  travaux  fatigants,  les  impressions  morales  vives^  les  excès 
de  boisson,  la  suppression  d'un  flux,  la  répercussion  des  exanthèmes.  I/)bstein  a 
cité  un  cas  où  la  péricardite  est  survenue  après  la  disparition  d'un  érysipèle, 

M.  le  docteur  Scott  Alison  (3)  a  vu  trois  cas  de  péricardite  sunenir  dans  le 
cours  de  la  scarlatine.  Cette  dernière  affection  régnait  épidémiquement. 

M.  le  docteur  Burrows  [tx)  pense  que  les  tubercules  se  développent  dans  le  péri- 
carde sans  inflammation  préalable,  et  que  ce  sont  eux,  au  contraire,  qui  développent 
l'inflammation.  Cette  opinion,  contraire  à  celle  de  Laënnec  et  de  M.  Rokitanski,  est 
appuyée  sur  trois  observations  intéressantes.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  faudrait 
donc  cherclicr  une  nouvelle  cause  de  péricardite  dans  la  formatioji  de  tubercules  «i 
la  surface  du  péricarde. 

M.  le  docteur  Leaming  (5)  a  vu  une  péricardite  mortelle  produite  par  une 
aiguille  enfoncée  dans  le  cœur.  Mais  cette  cause  peut ,  dans  certains  cas,  rester 
sans  eflet.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  observé  à  la  Salpétrière  dans  le  service  de 
M.  Trélat  (6),  une  piqûre  du  cœur  par  une  aiguille  qui  y  séjourna  ne  causa  aucun 
accident. 

On  a  aussi  rangé  parmi  ces  causes  Vextension  de  l'inflammation  de  la  plèvre  ou 
du  poumon  du  côté  gaucbe,  au  péricarde  ;  mais  on  s*accorde  aujourd'hui  à  recon- 
naître qu'en  pareil  cas  il  y  a  plutôt  production  de  diverses  phlegmasies  sous  l'in- 
fluence d'une  même  cause. 

Enfui,  on  a  cité  des  exemples  (Véprdémie  de  péricardite.  Celle  qui  a  été  obsenéc 
à  Rocroy  par  Trécourt  (7)  et  celle  qui  a  été  décrite  par  Hubert  en  1819,  sont 
mentionnées  partout.  Depuis  lors,  M.  le  docteur  J.  Lalor  (8)  en  a  observé  un  nou- 
vel exemple  dans  l'iiiver  de  18/»8-18^9  à  Kilkenny  (Irlande). 

Ces  dernières  causes  n'ont  pas  une  importance  très  grande,  et  l'observation  n'a 
point  encore  prononcé  sur  la  plupart  d'entre  elles. 

§  Zn.  —  SymptÂmet. 

Les  symptômes  ont  été  divisés  par  M.  Bouillaud  en  deux  sections  qui  se  rap* 
portent,  la  première  à  la  période  de  congestion,  de  sécrétion  ou  de  suppuralion  # 
et  la  seconde  aux  adhérences  et  aux  autres  productions  accidentelles  consécutives  à 
la  péricardite  ;  mais,  comme  les  signes  de  ces  dernières  lésions  ne  se  font  remarquer 
qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  que  quelques  uns  coïncident  avec 

(1  j  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflammaiiom 
du  cœur  avec  celte  maladie.  Paris,  18i0,  in-8. 

(2)  lect.  on  subj.  connect.  with  clin.  med.  compris»  diseases  of  the  heart.  London  1845 

(3)  Lond.med,  Gas.,  février  1843.  ' 

(4)  Lond.  med.-chir.  Trans.,  1847. 

(5)  Lond.  med.  Gaz.,  janvier  1844. 
(•>)  Bull,  deihér.,  décembre  1845. 

(7)  Obs.  sur  une  mal.  5ing.;Journ,  de  méd.  et  de  cfiit\,  1755. 

(8)  Dublin  quartcrbj  Jnnrn.  of  tncrf  ,  février  \Hyi. 
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ceux  de  la  i)éricardUc  chronique,  je  crois  ne  devoir  les  mentionner  qu*à  rartidcoù 
il  sera  question  de  cette  forme  de  TalTection. 

Début,  L*invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  très  rapide;  toutefois  on  doit 
conserver  des  doutes  sur  les  péricardites  qui  se  seraient  produites  tout  à  coup  avec 
un  très  haut  degré  d'intensité  ;  car  si  Ton  examine  les  observations  particulières, 
et  surtout  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Stokes  (1),  on 
voit  qu'après  quelques  jours  d'une  marche  plus  ou  moins  obscure,  la  maladie  peut 
prendre  tout  à  coup  un  haut  degré  d'intensité  et  simuler  un  début  subit.  Il  est 
assez  rare  que  cette  affection,  surtout  lorsqu'elle  survient  chez  des  sujets  bien  por- 
tant$«  débute  par  des  frissons,  et  ces  frissons,  lorsqu'ils  existent,  ne  sont  ordinai- 
rement pas  très  violents.  Les  premiers  symptômes  sont,  le  plus  souvent,  la  douleur, 
une  gène  ï  la  région  précordiale,  et  différents  troubles  dans  les  mouvements  du 
cœur.  Puis  survient  la  chaleur  avec  les  autres  symptômes  du  mouvement  fébrile, 
et  la  mahdie  est  déclarée. 

Symptômes.  La  douleur  qui  existait  dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Hache  n'a 
pas  été  notée  d'une  manière  aussi  constante  par  les  autres  auteurs.  D'après  les  re<- 
cherches  de  MM.  Louis  et  BouiUaud,  elle  est  nulle  ou  très  légère  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  de  guérison.  £n  général,  elle  est  peu  vive,  donnant  la  sensation  d'un 
poids,  d'un  embarras  dans  la  région  du  cœur,  plutôt  que  d'une  douleur  bien  déter- 
minée. Dans  quelques  cas,  au  contraire,  elle  est  lancinante,  comme  la  douleur  de 
la  pleurésie,  et  elle  peut  alors  devenir  très  violente.  M.  BouiUaud  a  cru  trouver  la 
cause  de  cette  différence  dans  une  complication  de  pleurésie  ayant  son  siège  dans 
b  portion  gauche  de  la  plèvre  diaphragmatique  ;  mais  cette  coïncidence  n'est  pas 
constante,  car  Hope  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  où  la  douleur  était  déchi- 
rante sans  qu'il  existât  aucune  trace  de  pleurésie.  Cette  douleur,  comme  celle  de 
la  pleurésie,  est  exaspérée  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Les  palpitations, 
qui  viennent  par  accès,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  en  augmentent  beau- 
coup l'intensité.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  a  le  même  résultat  dans  la  majorité 
des  cas;  quelques  sujets  sont  même  forcés  de  rester  assis  le  corps  légèrement  in- 
cliné en  avant,  comme  M.  Stockes  en  a  cité  des  exemples.  La  douleur  est  encore 
augmentée  par  une  pression  quelquefois  très  légère  dans  les  espaces  intercostaux  de 
la  région  précordiale  ou  sur  les  côtes  elles-mêmes. 

Les  battements  du  cœur  sont  assez  souvent  tumultueux,  irréguliers,  et  quelque- 
fob  intermittents.  Ils  le  sont  surtout  pendant  les  accès  de  palpitations,  qui,  d'après 
les  recherches  de  MM.  Louis  et  Hache,  sont  un  des  symptômes  les  plus  remar- 
quables de  cette  maladie.  Ces  accès  de  palpitations,  obsenés  dans  la  majorité  des 
cas,  sont  plus  ou  moins  fréquents  et  prolongés.  Lorsque  la  maladie  est  intense,  on 
peut  les  observer  huit,  dix  et  douze  fois  dans  vingt-quatre  heures.  Quelquefois,  ils 
Q*ODt  lieu  qu'une  ou  deux  fois  par  jour.  Ils  sont  paiîfois  provoqués  par  la  marche, 
la  latigue,  les  émotions  morales  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  surviennent  sans  cause 
connue,  et  se  manifestent  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour. 

L'intensité  des  battements  du  cœur  est  difficile  à  apprécier,  parce  qu'elle  peut 
être  plus  on  moins  masquée  par  l'épanchement.  Si  la  quantité  du  liquide  est  peu 
^  il  y  a  à  la  région  précordiale  une  impulsion  visible  qu'un  épanche- 


I)  Dublin  Jaum.  ofmed,  and  chem.  se,  1833,  et  àrch»  gén,  de  méd.,  1834< 
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nient  abondant  fait  disparaître.  Dans  les  cas  où  ta  péricardlle  existe  en  même  temps 
qu*une  hypertrophie,  les  battements  sont  plus  violents  que  dans  toute  autre 
circonstance.  Ils  le  sont  parfois  à  un  haut  degré  sans  que  les  sujets  en  paraissent 
sensiblement  incommodés;  MM.  Louis  et  Hache  en  ont  cité  des  exemples  remar- 
quables. 

Si  Ton  examitie  attentivement  la  conformation  de  la  poitrine,  on  trouve,  à  la 
région  précordiale,  une  saillie  ou  vovssure  qui  a  été  signalée  par  M.  Louis  et  qui 
est  d*autant  plus  considérable  que  répancheinent  est  plus  abondant.  Cette  saillie, 
d*une  forme  ovale,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  dont  la 
circonférence  se  perd  insensiblement  dans  le  reste  des  parois  de  la  poitrine,  pré- 
sente plusieurs  particularités  à  considérer.  Ses  limites  sont  :  en  haut,  la  troisième 
ou  la  deuxième  côte,  et  en  bas,  la  huitième  ou  la  neuvième.  En  examinant  avec 
soin  sa  surface,  on  voit  que,  dans  les  cas  où  elle  est  un  peu  considérable,  les  espa- 
ces intercostaux  sont  élargis  par  le  soulèvement  des  côtes,  et  que  leur  concavité  est 
effacée  ou  même  est  remplacée  par  une  légère  convcxilé.  C'est  déjà  une  preu\c 
que  la  voussure  n'existait  pas  naturellement  avant  la  maladie,  fait  qui  devient  é>i- 
dent,  lorsque  Ton  cor  sidère  qu'elle  disparaît  complètement  ou  presque  complète- 
ment après  la  guérison. 

La  percussion  pratiquée  sur  la  région  précordiale  offre  des  signes  très  impor- 
tanis.  On  trouve  une  matiié  souvent  très  étendue,  dont  les  limites  sont  à  ti*ès  peu 
prts  les  mêmes  que  celles  de  la  voussure.  Elle  est  toutefois  un  peu  plus  étendue, 
ce  qui  s'explique  par  la  moindre  distension  du  péricarde  à  sa  circonférence,  et 
surtout  à  la  partie  supérieure.  Elle  occupe  principalement  la  partie  cartilagineuse 
des  côtes.  Son  maximum  se  trouve  vers  le  milieu  de  la  voussure,  c'est-à-dire  au 
niveau  de  la  quatrième  côte,  où  l'on  sent  sous  le  doigt  une  résistance  des  plus 
marquées,  notée  principalement  par  M.  Piorry.  Cet  auteur  a,  en  outre,  constaté 
que  la  largeur  de  la  matité  allait  en  diminuant  de  bas  en  haut,  en  d'autres  ternies, 
qu'elle  éxs\i  piri forme,  et  qu'elle  changeait  en  partie  de  place  lorsqu'on  faisait  va- 
rier le  décubitus.  Si,  par  exemple,  on  fait  coucher  le  malade  silr  le  côté  droit,  les 
limites  de  la  matité  dépasseront  le  bord  droit  du  sternum,  tandis  que,  du  côté  op- 
posé, elles  se  rapprocheront  du  bord  gauche.  Si,  au  contraire,  on  le  fait  coticher  à 
gauche,  la  matité  s'étendra  de  ce  côté,  et  aura  pour  limite  le  l)ord  droit  du  sternum, 
ou  même  une  ligne  plus  rapprochée  du  milieti  de  cet  os. 

Par  Vauscidtation,  on  constate  également  l'existence  de  signes  précieux.  Le  bmit 
respiratoire  est  complètement  nul  au  milieu  de  la  région  précordîale,  puis  peu  k 
peu  on  l'entend  se  reproduire,  mais  dans  le  lointain,  à  mesure  que  l'on  se  rappro- 
che de  la  circonférence  de  l'épanchement.  Ce  signe  est  important,  car  il  permet  de 
constater  l'abondance  du  liquide  épanché. 

Les  bruits  du  cœur  s'entendent  dans  l'éloignement,  à  moins  que  l'épanchemeut 
ne  soit  très  peu  considérable.  Ils  sont  plus  distincts  au  niveau  de  la  troisième  côto, 
ou  un  peu  au-dessous,  qu'au  milieu  de  la  région  précordiale.  On  les  entend  par 
conséquent  dans  un  point  un  peu  plus  éle^é  qu'h  l'état  normal,  ce  qui  prouve  que 
le  cœur  a  subi  un  mouvement  d'ascension.  Ils  ne  présentent  point  ordinairement 
d'altérations  bien  notables;  seulement  ils  sont  sourds,  plus  difficiles  à  saisir  que 
dans  l'état  normal,  ce  qui  tient  à  leur  éloignement  de  l'oreille  et  à  l'interposition 
du  liquide  plus  qu'à  toute  autre  cause.  Selon  le  docteur  Aran,  dans  les  adhérences 
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^nérales  du  péricarde,  le  second  bruit  perd  non  seulement  de  sa  clarté,  mais 
mcore  de  sa  durée  et  de  son  étendue,  et  cela  d'autant  plus  que  les  adhérences  sont 
plus  hitimcs  et  les  caritésdu  cœur  plus  amples.  Il  peut  fmir  par  s*éteindre  presque 
romplétement  dans  toute  l'étendue  de  la  région  précordiale,  et  même  de  la  poitrine, 
sila  maladie  est  déjà  ancienne.  Dansées  cas-lh  on  perçoit  :  1"  le  premier  bruit,  ou  bruit 
wnrd,  on  peu  prolongé  ;  2"  l'intervalle  de  silence,  également  un  peu  prolongé.  Quant 
ï  reiplication  du  phénomène,  M.  Aran  (1)  la  trouve  dans  Tinfluencc  exercée  par  les 
adhérences  sur  les  contractions  du  cœur,  influence  qui  agit  bien  plus  puissamment 
Mir  la  dilatation,  phénomène  passif,  que  sur  la  contraction  des  ventricules,  essentielle- 
ment active,  et  par  conséquent  bien  plus  sur  le  second  bruit  que  sur  le  premier. 

Oii  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  entendu  un  bntît  de  souffle  différent  du 
fnMement  pcricarditique  dont  il  va  Otrc  question.  Hope  attribuait  principalement  ce 
bruit  anormal  It  Taugmentation  d'intensité  des  battements  du  cœur.  M.  Booillaud, 
au  contraire,  les  regarde  comme  le  résultat  d'une  endocardite  qui  produit  le  bour- 
snullemont  des  valvules  ;  mais  le  diagnostic  de  celte  dernière  affection  est  trop  dif- 
ficile pour  qu'on  puisse  se  prononcer  encore  d'une  manière  précise  sur  ce  point. 
La  formation  de  caillots  dans  l'intérieur  du  cœur  paraît  encore  h  M.  Bouillaud  la 
cause  du  bruit  de  souffle,  dans  quelques  cas. 

Vn  antre  signe  très  important,  et  qui  a  donné  lieu  h  plusieurs  discussions,  est  le 
^fruie  dû  frottement  péricardittque.  Déjà  le  docteur  Collin  (2)  avait  signalé  un 
hntit  de  cuir  «f  «/"comme  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  péricar- 
dîte  algulS  M.  Stockes  a  beaucoup  insisté  sur  ce  signe  diagnostique,  qu'il  a  décrit 
éans  plusieurs  obser\ations  fort  intéressantes  rapportées  dans  son  Mémoire.  Le 
symptôme  signalé  par  M.  Collin  ne  fut  que  rarement  trouvé  pendant  les  années  sui- 
vantes, parce  qu'on  recherchait  un  bruit  absolument  semblable  à  celui  qui  avait 
(Hé  décrit  par  cet  auteur.  Mais  on  a  vu  récemment  que  ce  signe  peut  présenter  des 
Diiances  très  divei*ses,  et  ressembler  à  un  brait  de  râpe,  de  froissement  d'un  mor- 
ceau de  parchemin,  de  frôlement  plus  ou  moins  sec,  nuances  à  peu  près  pareilles  à 
celles  que  nous  avons  notées  dans  les  bruits  anormaux  du  cœur. 

M.  Collin  pensait  que  ce  bruit  était  dû  à  la  sécheresse  de  la  membrane  séreuse 
avant  que  Tépanchcment  eût  lieu.  11  est  certain,  en  effet,  que  dès  que  Tépanche- 
ment  devient  abondant,  ce  signe  disparaît,  alors  même  qu'on  l'a  vu  exister  au  plus 
haut  degré.  Mais  des  observations  nouvelles,  et  celles  de  M.  Stockes  en  particulier, 
ont  pmuvé  que  ce  bruit  pouvait  très  bien  dépendre  du  frottement  de  deux  fansses 
membranes  rugueuses  et  plus  ou  moins  denses.  M.  Bouillaud  a  même  cité  des  cas 
où  Tintensité  du  bruit  était  en  raison  directe  de  la  densité  de  la  pseudo-mem- 
brane. Cl  devenait  extrêmement  fort  lorsque  celle-ci  était  indurée. 

Ce  frottement,  bruit  de  râpe,  de  parchemin,  de  cuir  neuf,  etc.,  est  toujours 
très  superficiel.  Il  accompagne  ordinairement  les  deux  bruits  du  cœnr,  et  se  mon- 
rn»  pfais  fort,  dans  la  majorité  des  cas,  {ïendant  le  premier  bniît  que  pendant  le 
9rcomL  Le  cas  dans  lequel  M.  Bouillaud  l'a  trouvé  borné  à  la  diastole  (c'est-à-dire, 
dans  sa  théorie,  au  second  temps)  est  un  cas  exceptionnel.  Ce  n'est  pas  seulement  à 
l'aide  de  l'auscultation  qp'on  peut  perceToir  ce  signe,  car  dès  qu'il  existe  d'une 
iDaoiêrc  un  peu  notable  on  sent,  par  l'application  de  la  main  à  la  région  précordiale, 

r  Areh.  gén.  de  méd,,  4«  série,  1844,  t.  IV,  p.  466. 
i'  Du  diverses  méih.  d'expl,  de  la  poUrme,  Parts,  1824. 
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uù  frémissement  plus  oumoius  marqué.  M.  Hache  a  cité  des  faits  qui  prouvent  com< 
bien  ce  bruit  est  sous  riuflucuce  de  la  rugosité  et  de  la  sécheresse  des  fausses  mem- 
branes, puisqu'il  Ta  vu  disparaître  et  se  reproduire  en  même  tempsqu'apparaissait  ou 
disparaissait  un  épanchement  même  peu  abondant.  M.  le  docteur  Hughes  (l)a  noté 
que  le  bruit  de  frottement  péricarditique  ne  disparaît  pas  ordinairement  d*uue  ma- 
nière subite  dans  toute  la  région  précordiale.  On  cesse  d^abord  de  l'entendre  infé- 
rieurement,  puis  de  proche  en  proche,  de  bas  en  haut  ;  en  sorte  qu'on  peut  suivre 
les  progrès  de  Tépanchement.  J'ai  constaté  l'exactitude  de  cette  observation  dans 
un  cas  que  j'ai  encore  sous  les  yeux.  On  a  entendu  quelquefois  un  tintement 
métallique;  mais  ce  signe  est  peu  fréquent,  et  n'a  qu'une  importance  secondaire. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  péricardtte  ;  ils  sont,  sans  contredit,  les 
plus  propres  à  éclairer  le  diagnostic.  Cependant  il  en  est  quelques  autres  qui  mé- 
ritent d'être  indiqués,  quoiqu'ils  n'aient  plus,  à  beaucoup  près,  le  même  intérêt  ; 
je  ne  saurais  mieux  faire  à  cet  égard  que  de  suivre  la  description  de  M.  Hache, 
parce  qu'elle  est  relative  à  des  cas  de  péricardite  simple,  et  que  l'auteur  n'a  pas 
été  exposé  par  conséquent  à  attribuer  à  la  péricardite  des  symptômes  dus  à  une 
maladie  concomitante.  Mais  auparavant  je  dois  dire  un  mot  de  l'état  du  pouls,  qui 
n'a  point  suffisamment  attiré  l'attention  de  cet  auteur.  M.  Louis  (2)  a  trouvé  un 
signe  important  dans  l'irrégularité  et  l'intermittence  des  battements  artériels  qu'il 
a  constatées  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  les  autres  auteurs  n'y  ont  point  attaché 
une  importance  aussi  grande,  et  M.  Hache  en  particulier  regarde  ce  signe  comme 
peu  utile  pour  le  diagnostic.  Cette  divergence  d'opinions  me  paraît  tenir  à  ce  que 
M.  Louis  a  principalement  analysé  des  observations  de  péricardite  terminée  par  la 
mort;  et  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu,  car  l'intermittence  du  pouls  étant  fréquente 
dans  les  cas  de  mort  et  rare  dans  les  cas  de  guérison,  c'est  là  une  différence  très 
utile  pour  le  pronostic. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  noté  une  céphalalgie  médiocrement  violente  ;  rare- 
ment des  bourdonnements  d'oreille,  des  ébiouissementSy  des  vertiges.  Le  sommeil 
est  fréquemment  troublé  par  des  réveils  en  sursaut  qui  souvent  sont  le  signal  d'un 
accès  de  palpitations  et  de  dyspnée.  Ordinairement  les  malades  conservent  leurs 
forces  à  un  assez  haut  degré,  et  quelques  uns  ne  sont  forcés  de  s'aliter  qu'après 
plusieurs  jours  de  maladie. 

Dans  des  cas  rares,  on  a  obsené  ces  syncopes  qui,  d'après  les  anciens  auteurs, 
seraient  un  des  signes  les  plus  constants  et  les  plus  frappants  de  la  péricardite. 

Enfin  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués  suivant  l'intensité  de  la 
fièvre,  l'anorexie,  l'empâtement  de  la  langue,  la  soif,  parfois  un  peu  de  diarrhée, 
des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  la  diminution  du  flux' menstruel  h\ te  quel- 
ques douleurs  hypogaslriques,  tels  sont  les  principaux  phénomènes  notés  dans  cette 
maladie,  qui  offre  généralement  un  mouvement  fébrile  léger. 

Plusieurs  autres  auteurs  ont  obsené  des  symptômes  d'agitation  beaucoup  plus 
considérables  :  l'impossibiUté  de  garder  une  position,  l'état  grippé  des  traits,  la 
pâleur  de  la  face,  l'air  effrayé,  les  mouvements  convulsifs,  le  délire,  l'infiltration 
des  extrémités;  mais  ces  symptômes  se  rencontrent  principalement  dans  les  cas  où 

(1)  Lmd.  med.  Gaz.,  novembre  1844. 

(2)  Loc,  cit.,  p.  284. 
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la  péricardite  sun  ient  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  aiguë,  et  celte  aDection  pré- 
yiite  a]ors  un  très  haut  degré  de  gravité. 

Eufin  on  a  examiné  a\ec  attention  les  qualités  du  sang  retiré  par  la  saignée. 
En  général,  il  est  couvert  d'une  couenne  plus  ou  moins  épaisse,  et  le  caillot  est 
ferme. 

FORMES  PARTICULIÈRES  DE  LU  MALADIE. 

Péritordite  sèche.  On  a  obsen'é  des  cas  de  péricardite  sèche  pendant  tout  son 
cours  ;  M.  Stockes,  entre  autres,  en  a  cité  plusieurs.  Cependant  cette  forme  est 
rare  et  exceptionnelle.  Les  cas  de  ce  genre  se  distinguent  des  autres,  en  ce  que, 
tontes  choseségales  d'ailleurs,  la  matilé  est  beaucoup  moins  étendue,  l'impulsion  du 
eœor  est  forte,  l'ébranlement  des  parois  de  la  poitrine  est  visible,  les  bruits  du  cœur 
sont  superficiels,  et  le  frottement  péricarditique  est  très  marqué. 

Péricardite  rhumatismale.  Sous  ce  titre,  M.  Heyfelder  (1)  décrit  une  péri- 
cardite  qui,  après  Tcxamen  des  observations,  ne  m'a  paru  présenter  aucune  parti- 
cularité propre  à  faire  admettre  une  semblable  distinction.  La  péricardite  qui  sur- 
wVnr  dans  le  cours  des  rhumatismes  articulaires,  comme  dans  le  cours  de  toutes  les 
antres  maladies,  est  plus  grave  que  ceUe  qui  se  manifeste  chez  des  sujets  actuelle- 
ment bien  portants  ;  mais ,  sous  le  rapport  des  symptômes,  du  diagnostic,  de  la 
marche  de  la  maladie,  etc. ,  elle  n'a  rien  qui  lui  soit  propre. 

§  !▼•  —  BCBrehe ,  durée  y  terminaîion  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  que  la  péricardite  peut,  à  son  début,  marcher  plus  ou  moins  vite, 
iZBs  qu'on  doit  conserver  des  doutes  sur  l'existence  des  débuts  subits.  Dans  cer- 
tains cas,  elle  suit  son  cours  avec  une  rapidité  extrême.  M.  Andral  (2)  cite  une 
ohsenation  où  elle  s'est  terminée  en  vingt-sept  heures;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
tri^  rares,  et  en  général  la  marche  de  la  maladie,  quoique  assez  aiguë,  fait  des  pro- 
i;rès  graduels.  Les  accès  de  dyspnée  et  de  palpitations  viennent  par  moment  pro- 
duire des  exacerbations  plus  ou  moins  marquées;  mais  en  défmitive  ils  ne  font  pas 
varier  sensiblement  la  marche  ascendante  propre  à  raiïection. 

La  durée  delà  maladie  diffère  beaucoup,  suivant  que  Ton  considère  les  cas  depé- 
nrardlte  simple  ou  ceux  de  péricardite  compliquée.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  l'affec- 
tion peut  se  terminer  promptemeut  par  la  mort,  ainsi  que  je  viens  d'en  citer  un 
exemple,  tandis  que  dans  les  autres,  après  avoir  duré  de  quinze  à  vingt  ou  vingt- 
deux  jours,  elle  commence  à  se  dissiper  graduellement. 

J'ai  à  peine  besoin  de  parler  de  la  terminaison.  Il  ressort,  en  effet,  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  plus  haut  que  dans  les  cas  où  la  maladie  existe  k  l'état  de  simplicité  chez 
en  sujets  surpris  par  elle  dans  un  bon  état  de  santé,  la  guérison  en  est  la  terminai- 
son constante  (3).  Nous  verrons  plus  loin  la  part  du  traitement  dans  cette  guérison 
plus  ou  moins  prompte.  Dans  les  cas  de  complication,  au  contraire,  la  mort  arrive 
fn^qoemment,  surtout  si  la  péricardite  est  sunenue  dans  le  coure  d'un  rhuma- 
tt^one  articulaire  intense  ou  d'une  maladie  du  cœur  portée  à  un  assez  haut  degré. 

i;  ffetdelb.  elin.  Annal. ^  t.  X,  et  Arch,  gén.  de  méd,,  2*  série,  t.  VIL 
2:  CIm.  méd.9  3*  édit.,  t.  Ili,  1/obs.  de  péricardite. 

^  Jt  crob  devoir  faire  abstraction  de  quelques  cas  entièrement  exceptionnels,  et  dont  la 
«npiidlé  D*est  pas  parfaitement  démontrée. 
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§  ▼.  —  Xiétîoiif  «natomique». 

Les  lésions  anatoniiques  diiTèrent  suivant  1  époque  de  la  maladie  à  laquelle  le  sujet 
a  succombé.  Dans  les  premiers  temps,  on  trouve  dans  le  péricarde  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  qui  a  une  assez  grande  importance  lorsque  aucune  hémorrhagic 
n'a  pu  communiquer  à  la  membrane  cette  teinte  particulière,  et  surtout  lorsqu*eUe 
existe  sous  forme  de  pointillé  et  d*arborisation.  Mais  bien  rarement  cette  lésion 
existe  seule,  et  le  plus  ordinairement  on  trouve  au  moins  une  couche  de  fausses 
membranes  molles,  jaunâtres  ou  d'un  blanc  grisâtre,  occupant  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  surface  séreuse.  Dans  les  cas  où  la  rougeur  n'existe  point,  il 
ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'inflammation;  car,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  Hope,  cette  coloration  a  pu  disparaître  après  la  mort. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  fausses  membranes  sont  très  considéra- 
bles, plus  ou  moins  serrées,  plus  ou  moins  adhérentes,  et  d'un  blanc  jaunâtre  ou 
légèrement  teint  en  rouge.  Elles  forment  une  couche  qui  enveloppe  souvent  le  cœur 
et  se  continue  sur  la  paroi  opposée  de  l'enveloppe  séreuse.  Quelquefois  cependant 
elles  sont  bornées  à  l'un  des  deux  feuillets,  ou  même  à  une  partie  de  leur  étendue. 
Elles  présentent,  à  leur  surface,  des  inégalités,  des  aspérités  plus  ou  moins  considé- 
rables, des  espèces  de  tractus  que  M.  Bouillaud  a  comparés  à  ceux  qui  résultent  de 
la  séparation  brusque  de  deux  plaques  entre  lesquelles  on  aurait  mis  une  couche  de 
matière  grasse  épaisse  et  qu'on  aurait  préalablement  pressées  l'une  contre  l'autre. 
D'autres  fois  elles  présentent  des  aspects  très  variés.  On  les  a  comparées  alors  h  un 
gâteau  de  miel,  au  second  estomac  des  ruminants,  à  la  surface  d'une  langue  de 
chat,  etc.  Parfois  enfin  on  trouve  sur  le  cœur  dc«  filaments  plus  ou  moins  allonges, 
qui  autrefois  ont  été  regardés  comme  des  poils,  et  que  Senac,  tout  en  reconnaissant 
la  cause  de  l'erreur,  a  décrits  sous  le  titre  de  cœurs  velus.  Lorsque  ces  fausses  mem- 
branes ont  existé  pendant  un  certain  temps,  elles  présentent  des  traces  d'organisa- 
tion, et  parfois  même  on  y  distingue  de  petits  vaisseaux.  Plus  tard  l'organisation  fait 
de  nouveaux  progrès,  et  les  fausses  membranes  deviennent  celluleuses,  comme  nous 
le  verrons  à  V article pericardite  chronique. 

Vers  la  fin  de  la  péricardite  aiguO,  ces  fausses  membranes,  primitivement  sépa- 
rées sur  les  deux  feuillets  du  péricarde,  tendent  à  se  réunir  et  à  faire  adhérer  ainsi 
l'oi-gane  avec  son  enveloppe  séreuse.  M.  Stockes  (1)  a  cité  une  observation  très  re- 
marquable, dans  laquelle  il  put,  à  l'aide  de  l'auscultation,  suivre  sur  le  vivant  la 
marche  de  cette  adhérence.  Le  frémissement  péricardilique,  qui  d'abord  existait 
dans  toute  l'étendue  de  la  région  du  cœur,  commença  à  disparaître  sur  la  partie 
inférieure,  puis  peu  à  peu  il  se  dissipa  en  remontant  vers  la  base  de  l'organe,  de 
telle  sorte  qu'à  l'époque  de  la  mort  il  ne  se  faisait  entendre  que  dans  un  point  très 
limité  que  l'on  pouvait  couvrir  avec  le  pavillon  du  stéthoscope.  A  Taulopsie,  on 
trouva  le  cœur  réuni  au  péricarde  par  des  adhérences  récentes,  excepté  dans  une 
partie  de  sa  base,  et  dans  une  étendue  égale  à  celle  qui  vient  d'être  indiquée.  ISouîl 
avons  vu  plus  haut,  par  les  faits  qu'a  cités  M.  Hughes  et  par  celui  que  j'ai  observé, 
que  les  choses  se  passent  ordinairement  ainsi,  dans  les  cas  de  guérison. 
Il  est  rare  que  ces  pseudo-membranes  se  montrent  complètement  Si  l'état  sec.  Le 

(1)  Loc.  cU,,  obs.  2. 
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pVis  souvent,  il  y  a  un  épanchemcnt  de  liquide  dont  raboudancc  est  très  variable. 
Oi  Ta  \a,  en  effet,  ne  pas  d^»passer  trois  ou  quatre  cuillerées,  ou  s*élever  jusqu'à  six 
no  s(^t  cents  grammes.  Le  péricarde,  dans  ces  deniiei-s  cas,  est  distendu  outre  me- 
«m;;  il  occupe  une  grande  étendue  de  la  poitrine,  rejette  à  gauche  le  bord  anté- 
ri<iir  du  poumon,  et  en  bas  le  diaphragme,  tandis  qu'en  haut  il  remonte  jusqu'au 
unrau  delà  première  côte.  Il  y  a  une  infmité  de  degrés  entre  ces  extrêmes. 

Ordiuairement  floconneux,  louche,  séro-purulent,  ou  même  tout  à  fait  puru- 
bl.re  n*cst  que  dans  quelques  cas  rares  que  le  liquide  contient  une  quantité  no- 
ubl<»desang.  On  a  voulu  fonder  sur  cette  dernière  iwrticnlarité  une  espèce  depé- 
rirardite,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'héinoi^'ha  g  iqtie:  maisjen'ai  rien  trouvédans 
W  observations  qui  établisse  une  différence  entre  cette  espèce  et  celles  qui  ont  été 
df riirs  plus  haut.  Quand  le  liquide  est  formé  de  véritable  pus,  celui-ci  est  rare- 
TMiî  crémeux  et  bien  lié  ;  le  plus  souvent  il  est  grisâtre,  verdatre,  délayé  dans  une 
tIbs  nu  moins  grande  quantité  de  sérosité,  et  parfois  sanieux. 

ÎMîc  |)arlerai  point  ici  des  divei-ses  lésions  que  la  péricardite  peut  laisser  après 

V telles  que  les  taches  blanches  laiteuses,  cartilagineuses,  etc.,  parce  que,  se 
nomtrant  également  dans  la  péricardite  chronique,  elles  trouveront  tout  nalu- 
-Aiwnt  leur  place  après  la  description  de  cette  dernière  affection.  Mais  outre  ces 
•s-nns  propres  à  la  péricardite,  on  en  trouve  d'autres  dans  le  cœur,  telles  que 
Vperirophie,  des  concrétions  polyplformcs,  et  parfois  des  altérations  de  Tendo- 
4rdr.  Ces  lésions  appartiennent  soit  à  des  maladies  que  rinflammation  du  péricarde 
tienne  compliquer,  soit  à  des  affections  qui  sont  elles-mêmes  des  complications 
'^ii  péricardite. 

§  TX.  —  IKagpottîe ,  pronottio. 

y  diagnostic  de  cette  affection,  qui  paraissait  si  difficile  il  y  a  quelques  années, 
^  drvcnu  si  simple  aujourd'hui,  que  les  auteurs  récents  ont  senti  k  peine  la  néces- 
"'  d'en  parier.  Si,  en  effet,  nous  examinons  les  signes  absolus  qui  font  reconnaître 
'  [nkardîte,  et  si,  d*un  autre  côté,  nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies 
"9  (>o  poorraît  confondre  avec  elle,  nous  voyons  qu'à  moins  de  circonstances  toutes 
.rtrulières,  on  ne  doit  plus  craindre  de  laisser  passer  cette  affection  inaperçue  ou 
^  la  confondre  avec  une  autre. 

i>K  signes  auxquels  on  reconnaîtra  la  péricardite,  et  que  j'ai  exploses  en  détail 

^tail,  peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  douleur  plus  ou  moins  vive  ;  vous- 

'^ïh  région  précordiaie;  matité  piriforme  à  la  partie  antérieure  et  gauche  de 

•  'viitrioe,  dan.s  une  largeur  de  7  à  8  centimètres  ou  plus,  et  ordinairement  très 

idaede  haut  en  bas;  battements  du  coeur  profonds,  s'en  tendant  faiblement; 

finî  respiratoire  manquant  dans  le  point  occupé  par  la  matité,  reparaissant  pro- 

.  "élément  i  ers  ses  limites  ;  accès  de  dyspnée  et  de  palpitations. 

'^  signes  appartiennent  à  la  pleurésie  avec  épanchement.  S'il  existait  nne  pieu- 

"*whe  ou  avec  une  très  petite  quantité  de  liquide  entre  des  fausses  mem- 

'^'(^  (épaisses  et  rugueuses,  quelques  uns  de  ces  signes  pourraient  manquer,  et 

' 'e  autres  la  voussure,  la  matité  étendue,  l'éloignement  des  bruits  du  cceur,  en 

QDt,  tout  ce  qui  tient  à  un  épanchement  considérable;  mais  en  revanche  on 

nu,  poar  éclairer  le  diagnostic,  les  bruits  de  frottement  avec  leurs  diverses 
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Maintenant,  quelles  sont  les  maladies  que  l'on  pourrait  confondre  aveclapéri^ 
cardite  ?  On  a  cité  la  pleurodynic  ;  mais  celte  aiïection,  qui  consiste  uniquement 
dans  la  douleur  des  parois  pectorales,  qui  ne  s*accompague  d'aucune  matité  anor- 
male, et  qui,  à  moins  de  complications,  ne  présente  ni  affaiblissement,  ni  éloigne- 
ment  des  bruits  du  cœur,  ni  frottement  péricarditique,  ne  pourrait  en  imposer 
qu'à  un  obsenateur  très  superficiel. 

La  pleurésie  avec  ou  sans  épanchement  sera-t-elle  plus  difficile  à  distinguer  de 
la  péricardite?  Il  faudrait,  pour  qu'il  en  fût  ainsi,  que  l'affection  fût  bornée  à  la 
partie  antérieure  de  la  plèvre  ;  et  lorsqu'il  a  été  question  de  cette  maladie,  nous 
avons  vu  qu'un  cas  semblable  serait  tout  à  fait  exceptionnel.  Ainsi,  dans  la  pleu- 
résie médiocrement  étendue,  la  matité  sera  en  arrière  et  non  en  avant  ;  les  bruiu 
du  cœur  seront  superficiels,  et  aucun  bruit  anormal  ne  viendra  les  masquer.  En 
arrière ,  il  y  aura  affaiblissement  du  bruit  respiratoire,  souffle  bronchique,  etc. 
Dans  un  cas  semblable,  l'erreur  est  donc  peu  b  craindre.  Si  l'épanchement  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  était  assez  considérable  pour  occuper  presque  toute  l'étendue 
de  la  plèvre  et  s'étendre  à  la  partie  antérieure,  on  n'aurait  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence de  la  pleurésie,  mais  on  pourrait  se  demander  s'il  existe  en  même  temps  une 
péricardite.  La  marche  de  la  maladie,  la  manière  dont  le  liquide  a  envahi  la  plèvre, 
le  niveau  de  ce  liquide  plus  élevé  en  arrière  qu'en  avant,  l'absence  de  palpitations, 
les  battements  du  cœur  h  droite  du  stenium,  par  suite  du  refoulement  de  cet  organe, 
Tiendraient  éclairer  le  diagnostic. 

Une  pleurésie  et  une  péricardite  peuvent  exister  en  même  temps  ;  en  pareil  cas 
le  diagnostic  est  plus  diflficile,  mais  il  est  loin  d'être  impossible,  car  M.  Bouillaud  a 
rapporté  des  observations  où  l'affection  du  péricarde  a  été  très  bien  reconnue.  La 
douleur  particulière  à  la  région  précordiale  ne  serait  pas  suffisante  pour  lever  les 
doutes,  puisque,  dans  la  pleurésie,  il  en  existe  une  semblable  et  dans  le  même 
point  Ce  n'est  guère  qu'en  suivant  attentivement  la  marche  de  la  maladie  et  en 
tenant  compte  de  tous  les  signes  qui  existent  à  la  région  du  cœur,  qu'on  arrivera 
à  ce  diagnostic,  qui,  du  reste,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bouillaud,  n'a  point 
une  extrême  importance,  puisqu'il  n'influe  pas  sensiblement  sur  le  mode  de  trai- 
tement à  employer. 

Une  autre  affection,  qui  pourrait  donner  lieu  à  quelques  incertitudes,  est  V hydro- 
péricarde;  mais  j'exposerai  ce  diagnostic  particulier  lorsque  j'aurai  fait  l'histoire 
de  cette  dernière  affection.  Je  renvoie  également  après  l'histoire  de  la  péricardite 
chronique  son  diagnostic  différentiel  avec  la  péricardite  aiguë, 

TABLEAU  STROPnQDE  DO  DIAGNOSTIC 

!•  Signes  positifs  de  la  péricardite  avec  épanchement. 

Dooleor  à  la  régUm  péricordiale. 

Voussure  plus  ou  moins  étendue  dans  le  même  point. 

MctlUé  piriforme  souvent  très  considérable  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  ,  du  tAié 
gauche. 

Absence  dubruU  respiraioire  dans  ce  point. 

Battements  du  cœur  éloignés  de  Toreillei  s'entendanl  faiblement. 

Accès  de  dyspnée  et  de  palpitations. 
f   Parfois  lipothymies. 
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M 


2*  Signes  positifs  de  la  plew^ésie  sèche  avec  fausses  memWanes  épaisses  et 

rugueuses. 

Doalear  à  U  région  précordiale. 
Frottement  péricarditique. 

Bnût  de  cuir  neuf^  de  parchemin  froissé^  de  râpe,  etc. ,  ordinairement  double  et  plus  ton 
codant  le  premier  temps. 
Mouvement  fébrile^  plus  ou  moins  intense. 

y  Signes  distinctifs  de  la péricardite  et  de  lapleurodyiiie. 

PÉR1C%llDtTE.  PLEURODTXIC. 

Point  de  matité. 

Bruits  du  cœur  voisins  de  Toreille. 

Bruit  respiratoire  normat  ou  seulement 
généralement  affaibli.  Point  de  frottement 
péricarditique, 

&•  Signes  distinctifs  de  la  péticardite  et  de  la  pleurésie  avec  épanchement 

médiocre. 


yotité  étendue. 
Bruits  du  cœur  éloignés, 
Absemee  du  bruit  respiratoire,  ou  bien  frot- 
Uvtent  péncardilique. 


PÉRICAaniTE. 

Voussure  k  la  région  précordiale. 
Matitë  dans  te  même  point. 
Bmita  du  corar  éloignés. 
Aflaiblifscineot  ou  absence  du  bruit  res- 
pratoire  en  avant. 


PLEUBÉSIE. 

Point  de  voussure  à  la  région  précordiale. 
Matité  à  la  partie  postérieure. 
Bruits  du  cœur  voisins  de  Toreille. 
Affaiblissement  du  bruit  respiratoire  ou 
respiration  bronchique  en  arrière. 


S  Signes  distinctifs  de  la  péricardite  et  de  la  pleurésie  avec  épanchement 

considérable. 


PÉIUCARDITE. 

La  matité  apparaît  et  reste  bornée  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Palpitations  plus  ou  moins  violentes. 

Bmita  da  oœor  entendus  à  la  région  précor- 
dtale,  quoique  affaiblis. 


PLEURÉSIE  AVEC  VASTE  ÉPANCHEMENT, 

La  matité,  eiistant  d'abord  à  la  partie  pos^ 
térieure ,  a  gagné  plus  tard  la  partie  anté- 
rieure. 

Point  de  palpitations ,  h  moins  de  circon- 
stances particulières. 

Bruits  du  coeur  entendus  à  droHe  du  ster- 
num, par  suite  du  déplacement  de  Torgane. 


Ce  dernier  diagnostic  est  moins  facile  qne  les  précédents;  mais  un  examen 
Mientif  fera  presque  toujours  triompher  des  difficultés. 

Pronostic.  Pour  établir  le  pronostic  de  la  péricardite,  il  faut  distinguer  avec 
^)in  les  cas  dans  lesquels  cette  affection  sunient  chez  des  individus  dans  un  bon 
étal  de  santé,  de  ceux  où  elle  vient  compliquer  d'autres  affections;  la  différence 
est  en  effet  bien  grande.  Dans  le  premier  cas,  la  péricardite  peut  être  regardée 
comme  nue  affection  légère;  dans  le  second,  au  contraire,  elle  cause  fréquemment 
la  mort.  Les  médecins  qui  nous  ont  précédés  la  regardaient  comme  excessivement 
içraie,  oiab  c*est  parce  qu'ils  ne  connaissaient  que  les  péricardites  compliquées,  et 
encore  avec  les  complications  les  plus  dangereuses,  c'est-à-dire  les  affections  cliro- 
Diques  de  divers  organes,  et  principalement  du  cœur.  Il  est  facile  de  prouver  cette 
abcrtion,  car  dans  les  recherches  d'anatomie  pathologique  faites  aux  époques 
luem»  où  l'on  regardait  la  péricardite  comme  presque  nécessairement  mortelle,  on 
iroorait  aéaoïnoiost  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  des  adhérences  anciennes 
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du  péricarde  qui  démontraient  évideuimeut  l'existence  d'une  infl^minatlou  qui 
s*était  tcraiinéc  favorablement. 

Des  obsenations  de  Hope  il  résulte  que  la  péricardite  a  une  assez  grande  ten- 
dance à  se  reproduire.  Toutefois  les  récidives  ne  sont  pas  également  fréquentes  dans 
toutes  les  circonstances;  ainsi,  lorsque  aune  péricardite  aiguë  a  succédé  uueadbé- 
r«ace  plus  ou  moins  serrée  du  péricaitle,  la  |)éricardile  doit  nécessairement  avoir 
moins  de  tendance  à  la  récidive.  Cependant,. lorsqu'elle  est  nne  première  fois  causée 
par  un  rhumatisme  aigu,  si  celui-ci  se  reproduit,  le  sujet  est  exposé,  ainsi  que  Hope 
l*a  encore  remarqué,  à  une  nouvelle  attaque  de  péricardite. 

La  terminaison  la  plus  heureuse  est  la  résolution  ;  mais,  comme  dans  toutes  les 
affections  des  membranes  séreuses,  cette  terminaison  est  rare.  Dans  presque  tous 
les  cas,  on  trouve  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pscudo-aienibranes  qui 
tendent  à  se  réunir  et  à  faire  adhérer  plus  ou  moins  fortement  le  cœur  au  péricard<^ 
Lorsque  ces  adhérences  sont  légères,  elles  peuvent  diminuer  h  la  longue  et  n*ont 
point  de  très  grands  inconvénients  ;  la  terminaison  peut  donc  encore  être  consi- 
dérée comme  heureuse.  Mais,  suivant  Hope  et  M.  Beau,  il  n*en  est  plus  de  même 
lorsque  des  adhér. nces  très  étendues,  très  fortes  et  très  serrées  résultent  de  la 
soudure  et  de  Toi^ganisatioii  de  fausses  membranes  très  épaisses,  car  le  cœur  no 
retrouve  pas  la  facilité  de  ses  mouvements,  et  il  peut  en  résulter  des  accidents 
consécutifs  fort  graves,  entre  autres  l'hypertrophie  du  cœur.  C'est  un  point  d'ob- 
servation qui  uiéritc  de  fixer  de  nouveau  ralteulion  des  médecins. 

$  ▼!!•  — *  TraitMiMnt. 

Le  traitement  de  la  péricardite  n*a  point  donné  lieu  à  des  recherches  tW*s  nom- 
breuses, et  Laënnec  Ta  même  entièrement  passé  sous  silence.  Nous  ne  saurions 
chercher  dans  les  auteurs  anciens  des  remèdes  contre  cette  maladie,  puisque  nous 
avons  établi  plus  haut  qu'ils  méconnaissaient  son  existence  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  qu'ils  ne  dirigeaient  leur  traitement  que  contre  des  affections 
compliquées.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du  cœur,  ceuv 
qui  ont  présenté  avec  le  plus  de  soin  le  traitement  de  la  péricardite  sont  Hope  et 
M.  Gendrin.  Je  vais  exposer,  d'après  ces  deux  médecins,  les  moyens  dirigés  contre 
rinflammation  du  péricarde,  en  y  ajoutant  les  particularités  qu'on  trouve  dans 
quelques  autres  publications,  et  eu  particulier  dans  le  Mémoire  de  M.  Hache,  où 
plusieurs  agents  thérapeutiques  ont  été  rigoureusement  appréciés. 

Émissions  sanguines.  Tous  les  auteurs  regardent  les  émissions  sanguines  comme 
ayant  une  très  grande  efficacité  dans  le  traitement  de  la  péricardite.  Hope  recom- 
mande de  les  employer  avec  énergie,  en  les  modérant  toutefois  suivant  la  force  des 
sujets.  M.  Bouillaud  insiste  encore  davantage  sur  ce  mojen  qui  doit,  selon  lui, 
être  proportionné  à  l'intensité  de  la  maladie,  à  l'âge,  ii  la  force,  au  tempérament, 
au  sexe  du  sujet,  aux  complications,  etc. 

SAIGNÉES,   D' APRES  M.    nOUlf.UUD. 

Cet  auteur  établit  en  règle  générale  que,  chez  un  sujet  dans  la  force  de  Tège  et 
atteint  d'une  péricardite  intense,  trois  ou  quatre  saignées  du  bras,  de  trois  cent 
cinquante  à  cinq  cents  grammes,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  secondées 
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larTipplicatioa  de  viugt-cinqà  trente  sangsues,  ou  de  ventouses  scaiifiées  réité- 
rmdeux  ou  trois  fois,  suffisent  pour  procurer  la  guérison.  Il  laisse  d'ailleurs  à  U 
tigacité  dos  médecins  le  soin  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  on  doit  rester  en 
deçà  00  bien  aller  au  delà  de  ces  limites. 

U.  Gcndrin  insiste  également  sur  lemploi  des  saignées,  mais  il  veut  qu'aussitôt 
qoe  In  symptômes  inflammatoires  sont  tombés,  on  ait  recours,  suivant  les  cas,  à 
DO  grand  nombre  de  médicaments  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin.  Ënfiu, 
M.  \v  docteur  J.  Taylor  (1)  a>ance  que  les  saignées  ne  jugulent  jamais  la  péri- 
raniite,  mais  qu'elles  en  abrègent  la  durée  d'autant  plus  qu'elles  sont  plus  abon- 
dûtes,  plus  répétées  et  pratiquées  plus  tôt, 

Oq  voit  que,  dans  toutes  ces  appréciations,  les  faits  n'ont  point  été  analysés 
(l'une  nuoière  rigoureuse,  et  que,  par  suite,  les  assertions  des  auteurs  que  je  viens 
de  citer  manquent  de  précision.  M.  Hache,  examinant  avec  plus  d'attention  les 
ras  soumis  à  son  observation,  a  constaté  que,  le  plus  souvent ,  la  saignée  n'a  pas 
la  pnissauce  d'enrayer  les  progrés  de  la  péricarditc  dans  sa  première  période,  mais 
que  néanmoins  elle  a  une  influence  incontestable  qui  se  fait  d'abord  sentir  sur  la 
douleur,  les  palpitations ,  la  dyspnée  et  le  mouvement  fébrile,  et,  en  définitive.^ 
sur  la  durée  totale  de  l'affection  qu'elle  abrège.  Toutefois,  le  nombre  ctTabondance 
des  mgnées  pratiquées  dans  les  cas  dont  il  a  recueilli  Tliistoire  ne  sont  pas,  i  beau- 
coup près,  aussi  considérables  que  le  veulent  Hope  et  M.  Bouillaud.  Aussi  les  faits 
ne  sont-ils  pas  absolument  comparables,  et  doit-on  attendre  de  nouvelles  obser- 

îltilMM. 

Le  tim  dans  lequel  on  pratique  la  saignée  est  ordinairement  le  bras.  Hope  Te* 
tnniBde  d*oavrir  la  \eine  largement,  et  le  malade  étant  debout,  afin  de  provoquer 
bsTMope. 

Oi  emploi  de  la  saignée  générale  n'exclut  pas  les  saignées  locales.  Trente,  qua« 
note,  et  même  ua  plus  grand  nombre  de  sangiues  son^  le  même  jour,  et  quelque* 
Ibiitrès  peu  de  temps  après  ht  saignée,  appliquées  à  la  région  précordiale.  On  peut 
placer  avantageusement,  suivant  M.  Bouillaud,  les  sangsues  par  les  ventouses 
^(irifiéeê,  de  manière  h  enlever  une  quantité  considérable  de  sang.  Ces  émissions 
nngnines  locales  réussissent  à  faire  disparaître  rapidement  la  gêne  et  la  douleur  qui 
<Htopent  la  région  précordiale. 

Suivant  qu'il  existe  des  congestions  vei*s  tel  ou  tel  organe,  une  suppression  des 
r^es  ou  d'un  flux ,  le  praticien  est  naturellement  porté  à  choisir  le  point  aiécté 
pour  l'application  des  émissions  sanguines  locales.  Mais  quelle  influence  ces  sai- 
gnées éloignées  ont-^Ues  sur  la  péricanlile  elle-même  ?  C'est  ce  qu'il  est  très  diffi- 
cile de  déterminer.  Je  dirai  seulement  que,  dans  un  cas  observé  par  M.  Hache,  une 
application  de  sangsues  aux  cuisses,  pour  suppléer  aux  règles,  ne  produisit  aucune 
iQodification  immédiate  ;  la  résorption,  en  eff'et,  ne  commença  que  trois  jours  après, 
^dis  qu'une  saignée  pratiquée,  chez  un  autre  sujet,  è  la  même  é|K)que  de  la  ma- 
ladie et  dans  des  circousiances  semblables,  calma  immédiatement  tousles  symptômes. 
<>8  deux  faits  semblent  démontrer  la  supériorité  de  la  saignée  générale  sur  les  sai- 
ISQées  locales.  Il  s'ensuit  qu'on  devra  pratiquer  la  saignée  générale,  chez  les  enfants^ 
^  que  Vâge  le  permettra  ;  chex  les  enfants  très  jeunes^  l'application  de  sangsues 
suppléera  à  la  saignée. 

\\)  PHMin  fiidd.  Preu. 
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Ditirétiques;  digitale.  Les  diarétiques  sont  fréquemment  employés  dans  le  U*aî- 
tement  delà  péricardite.  Faut-il,  comme  le  veut  M.  Geudrio,  attendre,  pour  les 
mettre  en  usage,  que  les  symptômes  inflammatoires  soient  sur  leur  déclin  ?  C^est 
ce  que  l'observation  n*a  point  encore  démontré.  Les  diurétiques  Içs  plus  fré- 
quemment employés  sont  le  nitrate  et  V acétate  de  potasse  à  haute  dose.  Suivant 
M.  Âran  (1),  plusieurs  péricardites  avec  rhumatisme  auraient  guéri  sous  riufluence 
du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose;  mais  il  aurait  fallu,  pour  mettre  le  fait  hors 
de  doute,  se  livrer  à  des  recherches  bien  plus  profondes  sur  la  marche  et  la  gravité 
de  la  maladie. 

Quant  aux  prescriptions,  je  renvoie  à  ce  qui  en  a  été  dit  k  Tarticle  Pleurésie 
(tome  I),  me  bornant  à  dire  un  mot  en  particulier  de  h  digitale.  Ce  médicament, 
si  généralement  employé  dans  les  maladies  du  cœur,  a  trouvé  sa  place  dans  le  trai- 
tement de  la  péricardite.  Suivant  M.  Gendrin ,  il  faut  bien  prendre  garde  de 
l'administrer  dans  les  cas  où  il  y  a  prostration  des  forces  ;  mais  cette  assertion  n*cst 
accompagnée  d*aucune  preuve.  Hope  le  prescrivait  en  rassocianl  à  la  teinture  de 
jusquiame,  de  telle  sorte  qu*il  agissait  en  même  temps  sur  les  symptômes  cardiaques 
jet  sur  les  symptômes  nerveux.  Voici  sa  formule  : 

Infusion  de  tilleal  édulcorée.  30gram. 


*î:sieSr:  *^''^«^»«-'- 


igitalc 
A  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Cette  dose  ne  doit  évidemment  être  administrée  qu*à  des  adultes,  et  encore  ne 
faudra-t-il  la  prescrire  qu*avec  précaution ,  obsenant  les  efTels  d'une  première 
administration  avant  de  passer  à  la  seconde,  car  on  pourrait  déterminer  des  sym- 
ptômes d*empoisonnement.  Chez  les  enfants^  la  dose  de  chacune  de  ces  substances 
sera  de  deux  h  dix  gouttes,  suivant  Tâge.  Hope  recommande  d'attendre  que  la  vio- 
lence des  symptômes  inflammatoires  ait  cédé  avant  de  recourir  à  ce  médicament  ; 
mais  celte  assertion  n*est  pas  plus  appuyée  sur  les  faits  que  celle  de  M.  Gendrin. 

Purgatifs.  Les  purgatifs,  moins  souvent  employés,  ont  été  administrés  pour 
remplir  deux  indications  diflerentes.  i°  Lorsqu'il  existe  des  signes  d'embarras  ga»» 
trique,  on  cherche  seulement  à  débarrasser  le  tube  intestinal,  ou  bien  à  rendre  le 
ventre  libre  quand  il  y  a  constipation.  Le  purgatif  employé  par  Hope  dans  ce  but 
consiste  en  : 

:y  Follicules  de  séné 12  gram.  |  Sulfate  de  soude. 16grani« 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouiltaDtc 500  gram. 

2°  Lorsque  Ton  veut  agir  sur  le  tube  intestinal  de  manière  à  produire  une  ré« 
vulsion  et  à  favoriser  la  résorption  de  l'épanchement,  on  insiste  davantage  sur  les 
purgatifs  et  Ton  emploie  plus  particulièrement  les  drastiques;  la  coloquinte  est 
conseillée  par  Hope.  On  peut  la  réunir  à  la  scille,  qui  a  également  une  action  sur  le 
canal  intestinal,  et  former  les  pilules  suivantes  appelées  hydragogues: 

-if  Eitrait  de  coloquinte 10  gram.  |  Srille. 12  gram. 

Faites  100  pilules,  dont  on  prendra  une  malin  et  soir,  en  ajoutant  tous  les  deux  jours  à 
cette  dose  une  pilule,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  sept  ou  huit. 

'I)  Manuel  prat.  des  mal.  du  cœur,  p.  101. 
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Il  est  inutile  d'ajouter  que  cette  dernière  manière  d'administrer  les  purgatifs 
u'est  applicable  qu'aux  cas  où  la  péricardite  avec  épanchement  considérable  a  une 
marche  lente,  subaigul^,  et  tend  à  passer  à  i'élat  chronique.  ValoèSy  la  gomme- 
quite^  lejatap  peuvent  également  remplir  cette  indication.  Quant  h  TeiBcacité  de 
ce  moyen  de  traitement,  l'obseriation  ne  nous  a  point  encore  suffisamment  instruit 
»urce  point. 

yarcotiques^  antispasmodiques.  J'ai  dit  plus  haut  que  Hope,  unissant  les  cal- 
mants aux  diurétiques,  agissait  non  seulement  sur  Tépanchement  péricarditique, 
mais  encore  sur  les  symptômes  nerveux  et  spasmodlqucs.  Cette  dernière  indication 
i-st  saisie  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Gendrin  ;  il  insiste  fortement  sur  la  néces- 
sité de  combattre  ces  accidents  nerveux,  contre  lesquels  il  n'a  pas  trouvé  de 
moyen  plus  efficace  que  le  musc^  dont  il  donne  un  et  deux  grammes  dans  les 
Hngt>quatre  heures.  Dans  les  mêmes  circonstances,  cet  auteur  emploie  V opium, 
dont  les  effets  lui  paraissent  plus  sûrs  que  ceux  du  musc,  quand  les  épiphénomènes 
ont  plutôt  la  forme  spasmodique  que  la  forme  délirante.  Il  élève  la  dose  du  mé- 
dicament jusqu'à  quinze,  vingt  et  même  vingt-cinq  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  affirme  qu'il  n'a  point  vu  d'accident  grave  survenir  à  la  suite  de 
radrotnistratlon  de  ces  doses  élevées,  dans  les  cas  où  il  existait  un  mouvement 
fi'*bnle  marqué.  Mais  je  dirai  qu'en  examinant  les  observations,  je  n'ai  point  trouvé 
les  symptômes  qui,  d'après  M.  Gendrin,  exigeraient  une  semblable  médication,  si 
re  n'est  dans  des  cas  compliqués  où  l'on  pouvait  attribuer  ces  accidents  tout  aussi 
bien  à  la  maladie  préexistante  qu'à  la  péricardite,  en  sorte  qu'il  est  très  difficile  de 
katoir  quelle  est  la  valeur  de  ces  médicaments  dans  le  traitement  de  cette  dernière 
affection. 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ne  sont  point  ordinairement  employés  dans  la  péricardite. 
Hfipe  se  contente  de  dire  que  le  tartre  stibié,  donné  toutes  les  deux  heures  à  la 
dose  de  un  centigramme,  ou  moins  encore,  peut  être  employé  avec  avantage.  Nous 
n'avons  donc  rien  de  positif  sur  ce  point. 

Mercuriaux.  Mais  il  est  une  autre  médication  qui  a  été  fortement  préconisée  en 
Angleterre;  je  veux  parler  de  l'emploi  du  mercure.  Ce  médicament,  administré  en 
1783  comme  antiphlogistique  par  le  docteur  Hamilton,  a  été  spécialement  appliqué 
à  la  péricardite  par  Hope.  Il  est  principalement  mis  en  usage  lorsque  les  moyens 
antipblogistiques  ordinaires  sont  devenus  inutiles,  et  lorsque  la  maladie  parait  faire 
toujours  des  progrès  vers  la  terminaison  fatale.  Toutefois  un  certain  degré  d'inflam- 
mation ne  doit  pas,  suivant  Hope,  empêcher  d'y  avoir  recours.  Cet  auteur  emploie 
ordinairement  le  calomel  ou  les  pilules  bleues,  d'après  les  formules  suivantes  : 

2:  Calomel de  75  à  120  centigr.  |  Opium de  9  à  1 5  centigr. 

llèlei.  F.  s.  a.  6  pilules.  Dose  :  deux  le  matin,  deux  vers  le  milieu  de  la  journée,  et  deux 
le  soir. 

On  peut  commencer  ce  traitement  après  la  première  saignée  et  un  purgatif. 

Si  Ion  craint  que  l'intestin  ne  soit  trop  irritable,  on  remplacera  le  calomel  par 
iinquatite  à  soixante-quinze  centigrammes  de  pilules  bleues^  unies  également  à 
trois  ou  cing  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium. 

Dans  le  cas  où  il  faudrait  agir  très  promptement,  on  administrerait,  toujoui*s  sui- 
vant Hope*  cinquante  centigrammes  de  calomel  arec  un  dé^igrammc  d'opium  i>our 
II.  '-i 
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la  première  dose  ;  puis  on  donnerait  quinze  centigi^ammes  du  sel  mercuriel  avec 
4fvis  centigrammes  d'opium  ioiiies  les  trois  heures. 

Outre  Tadministration  à  Fintérieur  de  ce  médicament  mercuriel,  Hope  conseille 
encore  de  faire  dans  le  creux  de  Taisselle,  ou  au  pli  de  Taine,  une  friction  matin  et 
soir  avec  dix  à  trente  grammes  d'onguent  napolitain.  Mais»  ajoute^t-il,  pour  évi- 
ter une  salivation  inutile,  on  n'emploiera  la  dernière  quantité  que  trois  ou  quatre 
fois.  D'après  lui,  les  symptômes  sont  manifestement  amendés  au  moment  môme  où 
Faction  du  remède  se  fait  remarquer  sur  la  bouche,  surtout  si  une  salivation  fran- 
che survient  dans  les  trente  ou  quarante  premières  heures.  On  devra  entretenir, 
pendant  une  semaine  ou  plus,  cet  état  irritable  des  gencives,  si  les  symptômes  n'ont 
|)as  entièrement  disparu. 

Tels  sont  les  préceptes  de  Hope;  mais,  d'un  autre  côté,  M.  Gendrin  n'accorde 
aucune  confiance  à  cette  médication.  Quel  parti  prendre  dans  cette  dissidence 
d'opinions?  Je  me  bornerai  pour  toute  réponse  à  indiquer  que,  d'après  les  recher- 
ches  de  M.  le  docteur  J.  Taylor  (1),  les  cas  dans  lesquels  les  mercuriaux  ont  été 
donnés  dans  les  quatre  premiers  jours  ont  eu  une  dui^e  moyenne  moindre  de  cinq 
jours  que  ceux  où  cette  administration  a  été  faite  plus  tard.  C'est  donc  un  moyen  i 
expérimeuter  de  nouveau. 

Irritants  cutanés.  Pour  favoriser  la  résolution  de  l'épanchement  péricarditique, 
on  a  employé,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  des  vésicatoires  sur  la  région  pré- 
cordiale. Us  sont  recommandés  par  Hope  et  par  M.  Bouillaud,  mais  aucun  n'a  in- 
sisté aussi  fortement  que  M.  Gendrin  sur  la  nécessité  de  leur  application.  Les  pre- 
miers se  contentent,  lorsque  les  symptômes  fébriles  commencent  à  décroître , 
d'appliquer  un  ou  deux  vésicatoires  de  médiocre  étendue;  mais  M.  Gendrin  veut 
qu'on  les  multiplie  suivant  la  violence  de  la  maladie,  et  qu'on  leur  donne  toujours 
une  étendue  considérable.  La  grande  acuité  de  l'affection  n'est  point  pour  lui  une 
raison  de  proscrire  ce  moyen;  au  contraire,  il  veut  alors  qu'on  l'emploie  avec  plus 
de  persévérance,  affirmant  que  jamais  ces  applications  n'ont  eu  d'incouvénient  réel, 
et  que  leurs  avantages  sont  prouvés  par  les  nombreux  faits  cliniques  qu'il  a  obser- 
vés. Il  est  bien  fâcheux  que  ces  auteurs,  et  surtout  M.  Gendrin,  n'aient  point  donné 
l'analyse  des  observations  sur  lesquelles  ils  se  sont  fondés;  car,  dans  ces  questions 
thérapeutiques,  il  est  une  multitude  de  circonstances  qui  peuvent  échapper  à  l'esprit 
le  plus  attentif,  et  faire  croire  à  une  efficacité  plus  apparente  que  réelle.  Ce  que  j'ai 
dit  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  sur  l'emploi  des  vésicatoires  dans  la 
pneumonie  et  la  pleurésie,  s'applique  à  la  péricardite.  Toutefois  celte  affection  étant 
accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  moins  intense,  il  est  plus  que  probable  que 
l'action  des  vésicatoires  a  moins  d'inconvénient.  Les  frictions  irritantes  avec  le 
bawned'O/jodeldoch,  3L\ecV  huile  de  croton  tiglium,  \à  pommade  d'Autenriet  h,  etc. , 
remplissent  la  même  indication. 

Une  action  excitante  plus  douce,  mais  plus  générale,  est  celle  que  produisent  les 
bains  sulfureux,  M.  Gendrin  accorde  une  grande  confiance  h  ce  moyen  ;  mais,  de 
même  que  dans  tout  le  reste  de  l'article  qu'il  a  consacré  au  traitement,  il  n'apporte 
d'autres  preuves  en  faveur  de  ce  médicament  que  sa  propre  opinion,  ce  qtii  est  tou- 
jours insuffisant  en  matière  de  thérapeutique. 
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Topiques  sédatifs»  C'est  encore  M.  Gendrin  qui  a  préconisé  les  topiques  séda- 
tifs, et  priocipalenient  les  topiques  sédatifs  froids  ;  il  y  a  recours  lorsque  les  dou- 
leurs sont  très  ioteoses,  les  palpitations  très  violentes  et  l'anxiété  très  vive.  Ces  to- 
piques consistent  dans  des  applications  d*eau  très  froide^  ou  mieux  encore  d'une 
Tcssie  dans  laquelle  on  a  mis  de  la  glace.  D'après  M.  Gendrin,  l'elTet  direct  du 
topique  est  de  diminuer  immédiatement  les  douleurs  locales,  de  calmer  les  batte- 
ments tumultueux  du  cœur  et  l'anxiété  extrême  du  malade.  «  Le  plus  souvent 
même,  ajoute-t-il,  il  déprime  en  peu  de  temps  la  violence  de  l'état  fébrile,  et 
abaisse  la  fréquence  du  pouls  au-dessous  de  son  rhythme  normal  i»  M.  Gendrin, 
toutefois,  ne  regarde  pas  comme  démontrée  l'innocuité  de  cette  médication; 
il  recommande  une  grande  prudence  dans  son  emploi,  et  Ton  doit,  en  effet, 
agir  avec  d'autant  plus  de  circonspection  que  la  valeur  de  ce  moyen  est  fort  dou- 
teuse. 

Enfin  on  prescrit,  dans  tous  les  cas,  des  moyens  adjuvants  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  émollients  et  les  adoucissants  pris  à  l'intérieur.  Ils  sont  applicables  à  tous 
les  cas  de  péricardite. 

Ce  traitement  est,  comme  on  le  voit,  assez  riche;  mais  malheureusement,  à 
l'exception  de  M.  Hache,  il  n'est  aucun  auteur  qui  ait  cru  devoir  procéder,  dans 
1  étude  de  celte  importante  question,  avec  une  méthode  rigoureuse.  Aussi  faut-il 
dire  que  le  seul  moyen  dont  TeRicacité  soit  parfaitement  démontrée,  quoiqu'elle 
ne  se  manifeste  que  dans  certaines  limites,  est  la  saignée  générale  ou  locale,  et  prin- 
ripalement  la  première.  Les  autres  ont  |)our  eux  l'opinion  de  médecins  versés  dans 
cette  manière,  mais  non  un  relevé  exact  d'obsenations  concluantes.  C'est  au  prati- 
cien, dans  cet  état  de  choses,  à  appliquer  ces  médicaments  suivant  qu'ils  lui  paraî- 
tnmt  indiqués,  et  aux  observateui*s  à  nous  faire  connaître  la  confiance  qu'on  doit 
leur  accorder  en  définitive.  Qu'on  n'oublie  pas  seulement  que  la  péricardite  simple 
tend  naturellement  à  la  guérison,  et  qu'il  est  par  conséquent  inutile  de  fatiguer  les 
malades  par  un  grand  nombre  de  remèdes. 

Je  vais  maintenant  présenter  le  traitement  de  Ho|)e,  dont  j'ai  indiqué,  il  est  vrai, 
les  principaux  moyens,  mais  non  dans  l'ordre  où  ils  doivent  Otre  employés,  ordre 
que  néanmoins  l'auteur  regarde  comme  très  important. 

TRAITEMENT  DE  HOPE. 

Les  saignées  abondantes  ne  doivent  être  employées  que  dans  les  cas  intenses  et 
chez  les  sujets  d'une  forte  constitution.  Dans  le  cas  contraire,  il  suffit  quelquefois 
d'une  seule  saignée  générale  ou  d'une  application  de  ventouses  scarifiées  pour 
abattre  les  premiers  symptômes  et  pour  permettre  d'employer  les  remèdes  sui- 

unts: 

Pendant  même  que  l'on  pratique  les  émissions  sanguines,  on  doit  mettre  en  usage 
les  lavements  purgatifs  et  le  calomel  uni  à  l'extrait  de  coloquinte  et  de  jusquiame; 
ces  moyens  sont  aidés  par  l'administration  de  boissons  dilutives  et  diurétiques, 
comme  la  suivante  : 

4^Tulrate  acidulé  de  potasse  5  à  6  gram.  |  Sirop  des  cinq  racines i5  «ram. 

Eau  simple SCOgrara.] 

^  preiHlf^  Pif  grands  verres. 
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Lorsque  ces  moyens  auront  produit  leur  eiïet,  c'est-à-dire  lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  auront  en  partie  disparu,  on  aura  recours  au  mercure  (voy.  p.  17), 
puis  aux  vésicatoires,  répétés  rapidement  et  renouvelés  jusqu'à  trois  ou  quatre 
fois.  Enfin  on  prescrira  le  mélange  de  teinture  de  jusquiame  et  de  digitale  indiqué 
plus  haut  (voy.  p.  16). 

Résumé  ;  ordonnances;  précautions  générales.  Ainsi  donc,  après  les  émissions 
sanguines,  il  n'est  aucun  médicament  qui  ne  nous  laisse  quelque  doute  sur  le  degré 
de  son  efficacité  ;  il  en  est  même  quelques  uns,  tels  que  les  vésicatoires  et  les  appli- 
cations froides,  qui  peuvent  inspirer  quelque  crainte  aux  praticiens  prudents.  Les 
vésicatoires  ne  doivent  être  mis  en  usage  qu'au  moment  où  le  mouvement  fébrile 
a  complètement  disparu. 

Avant  d'indiquer  les  principales  ordonnances  relatives  aux  cas  les  plus  impor- 
tants, exposons  les  précautions  générales  à  prendre  et  le  régime  à  suivre. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  ET  RÉGIME  A  SUIVRE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  PÉRICARDITE. 

1*  Maintenir  les  malades  à  l'abri  des  variations  de  température. 

2""  Éviter  toutes  les  causes  d'émotions  morales,  ainsi  que  toutes  celles  qui  peu- 
vent produire  une  accélération  de  la  circulation. 

3<*  Faire  coucher  les  malades  dans  une  position  telle  que  la  tête  soit  notablement 
élevée,  afin  d'éviter  la  suffocation. 

4"*  Pour  régime,  diète  sévère  dans  la  période  d'acuité  de  la  maladie;  alimen-* 
tation  très  légère,  et  abstinence  de  mets  et  de  boissons  excitantes  dans  le  i*este  de 
son  cours. 

Ir«  Ordonnance. 

CHEZ  VN    ADULTE   VIGOUREUX,    DINS   UN   CAS   DR   PÉR1C\RDITE   AICUE   INTENSE. 

1"  Pour  tisane,  légère  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  chiendent. 

2°  Une  ou  plusieurs  saignées  de  300  à  400  grammes  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie,  en  commençant  aussitôt  qu'on  est  appelé  auprès  du  malade.  Une  ou 
plusieurs  applications  de  quinze  à  vingt-cinq  sangsues,  ou  de  huit  ou  dix  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  précordiale. 

3"  Lavement  purgatif  ou  légers  minoratifs. 


4^  "^  Eau  de  laitue i  20  gram. 

Teinture  de  digiUle.  de  15  à  20  goût. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée, 
5*»  Diète  absolue. 


Sirop  de  pointes  d'asperges. .  30  gram. 


II*  Ordoiiiianeé. 

DANS   LE   C\S  DÉPAMCHEIIBIIT    CONSIDERABLE,    LES   SYMPTOMES  FÉMnLCâ  AtlNT   DISPARIT* 

1°  Pour  tisane  : 

2C Eau  d'orge 500  gram.   Sirop  des  cln(| racîaes  ..i<4  *0  gram. 

Nitrate  de  potasse. .   de  5  &     10  gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 
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3*  Frictions  avec  la  leiuture  de  digitale  sur  la  région  précordiale. 
y  Application,  dans  le  même  point,  d*un  ou  de  plusieurs  vésicatoircs  Tolants. 
h*  PargatiCs  plus  ou  moins  énergiques. 

5*  Pour  aliments ,  quelques  tasses  de  bouillon ,  ou  seulement  un  ou  deux 
potages. 

[*  Ordonnanee. 


DAKS   Vn   CAS  OU  IL  EXISTE   UNE  GlANDE   DÉPSESSION   DES   FOBCES. 

1*  Pour  boisson  :  infusion  légère  de  gentiane,  d'absinthe,  de  houblon,  etc. ,  con- 
venablement édulcorée. 

2*  S*abstenir  des  diurétiques  et  des  hydragogues.  ^ 

3**  Insister  principalement  sur  le  vésicatoire. 

U""  Bains  sulfureux  et  alcalins. 

5'  Régime  légèrement  fortifiant  et  tonique. 

Cette  dernière  ordonnance  est  principalement  fondée  sur  les  assertions  de 
M.  Geodrin,  et  je  n*al  pas  besoin  de  répéter  que,  n'ayant  point  pour  elle  la  sanction 
de  faits  suffisants,  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  renseignement  fourni 
au  praticien,  qui  jugera  si  le  cas  soumis  à  son  observation  peut  comporter  de  sem- 
blables moyens. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances,  parce  qu'il  n'est  pas  démontre  que  les 
cas  particuliers  dans  lesquels  on  a  prescrit  les  autres  moyens  ne  soient  pas  des  cas 
de  complication,  et  que  par  conséquent  la  médication  ne  s'adresse  pas  d'une  ma- 
uière  exclusive  à  la  péricardite.  J'ajouterai  seulement  que  chez  les  enfants  très 
jtmnes  on  doit  remplacer  la  saignée  par  les  émissions  sanguines  locales,  et  s'abste- 
nir, au  moins  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclairer,  des 
applications  de  larges  vésicatoires  qui  pourraient  occasionner  une  trop  grande  irri- 
tation. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  diurétiques;  digitale;  narcotiques;  antispasmodiques; 
porgatifis;  mercuriaux;  révulsifs;  dérivatifs;  topiques  sédatifs  et  réfrigérants; 
moyens  adjuvants. 

ARTICLE  IL 

PÉRICARDITE   CHRONIQUE. 

La  péricardite  chronique  a  été  beaucoup  moins  bien  étudiée  par  les  auteurs  que 
la  péricardite  aiguB.  Cela  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que  cette  affection,  ne  déter* 
minant  pas  des  symptômes  très  marqués  et  étant  le  plus  souvent  liée  à  d'autres 
maladies  do  cœur  dont  les  caractères  sont  plus  frappants,  l'attention  des  médecins 
ne  s'est  pas  suffisamment  fixée  sur  elle.  Je  vais  exposer,  en  peu  de  mots,  ce  que 
noos  savons  de  pins  positif  sur  celte  affection,  qui  n'est  pas  très  rare. 

§  I.  —  PéfinitioD  I  etpècet. 

Ou  distingue  deux  sortes  de  péricardite  chronique,  qui  néanmoins  ne  diffèrent 
pas  esseolieUenient  entre  elles  par  leurs  signes.  L'une  n'est  autre  chose  que  la 
péricardile  aignê,  dont  1^  symptômes  primitifs  se  sont  dissipés  pour  faire  place  à 
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des  symptômes  à  marche  chronique;  Tautre,  au  contraire,  commence  lentement, 
sourdement,  et  est  chronique  dès  son  débuL 

§  n.  —  CauMt. 

Parmi  les  causes  de  la  seconde  espèce  de  péricarditc,  la  seule  dont  Texistence 
soit  fondée  sur  Texamen  des  faits,  ou  trouve  d*abord  la  coexistence  d'une  autre 
affection  du  cœur;  mais  aucun  relevé  numérique  ne  nous  a  appris  dans  quelle  pro- 
portion on  la  rencontre  dans  les  diverses  lésions  de  l'organe  circulatoire.  M.  Bouil- 
hiud  (1)  est  le  seul  qui  ait  rassemblé  quelques  faits  dans  le  but  d*étudier  cette 
cause;  mais  les  observations  qu'il  a  réunies  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour 
démontrer  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  de  la  membrane  interne 
ou  du  tissu  même  du  cœur,  et  la  péricardite  à  Tétat  chronique. 

On  a  cité  quelques  exemples  de  péricardite  chronique  liée  à  h  production  de  lu 
matière  tuberculeuse  dans  le  tissu  sous-séreux,  faits  que  Fou  peut  comparer  à  ce 
que  Ton  observe  quelquefois  dans  le  péritoine  et  dans  la  plèvre;  j'en  ai  vu  un  ca3. 
remarquable  qui  a  été  présenté  il  y  a  quelques  années  à  la  Société  anatomique,  et 
j*ai  cité  plus  haut  (voy.  p.  h)  l'opinion  du  docteur  Burrows  à  ce  sujet.  Les  autres 
productions  accidentelles ,  telles  que  le  cancer,  les  kystes  séreux,  donnent  lieu  à 
une  inflammation  du  péricarde  qui,  à  une  certaine  époque  du  moins,  tend  à  prendre 
une  marche  chronique.  Quant  aux  ulcérations,  aux  érosions,  etc. ,  que  j'ai  indi- 
quées plus  haut,  il  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour  la  canse  de  la  maladie  des 
lésions  qui  peuvent  n*en  être  que  les  effets.  Tels  sont  les  renseignements  peu  nom- 
breux que  nous  avons  sur  les  causes  de  cette  grave  affection. 

§  XXZ.  —  Syn^lAinM. 

Les  symptômes  sont  évidents  ;  on  les  découvre  sans  peine  lorsque  Texploration 
est  faite  d'une  manière  complète  ;  mais  souvent  ils  passent  inaperçus,  parce  que  le 
malade,  n'éprouvant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  aucune  sensation  bien 
marquée,  n'appelle  pas  Tattention  du  médecin  sur  la  région  précordiale. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  douleur  manquer  complètement,  et  lorsque  le  ma- 
lade se  plaint  de  quelque  sensation  particulière,  c'est  plutôt  d'un  embarras,  d'une 
gêne  dans  la  région  du  cœur,  que  d'une  douleur  véritable.  Mais  les  signes  fournis 
|:ar  la  percussion  et  l'auscultation  n*en  sont  pas  moins  aussi  précieux  que  dans  les 
cas  de  péricardite  aiguë.  Dnematité  plus  ou  moins  étendue,  car  il  existe  toujours 
un  épanchement  d'une  abondance  variable  enveloppé  de  fausses  membranes  sou- 
vent très  épaisses  ;  une  r^525/ayire  marquée  sous  le  doigt  qui  percute;  ordinaire- 
ment le  défaut  ou  la  faiblesse  de  l'impulsion  du  cœur;  l'éloignement  dans  lequel 
se  font  entendre  les  bruits  normaux,  leur  faiblesse,  à  moins  de  circonstances  par- 
ticulières ;  des  bruits  anormaux  semblables  è  ceux  que  Ton  observe  dans  la 
péricardite  aiguë  lorsqu'il  existe  des  fausses  membranes  épaisses  et  rugueuses, 
tels  sont  les  signes  qui  font  reconnaître  une  affection  du  péricarde,  dont  la  marche 
lente  et  l'absence  de  symptômes  de  réaction  violente  démontrent  la  chronicité. 

On  a  joint  à  ces  signes,  pour  compléter  le  tableau  symptomatologique,  l'inter- 
mittence, l'irrégularité  du  pouls,  sa  fréquence  un  peu  augmentée,  la  pâleur,  la 

I  )  Traité  éesmal.du  caur,  V  édit.  Paris»  1 844 , 1. 1,  p.  391  • 


PËHtCAHDITE  CUUO.XlgUE.   —  DUGNOSTIC.  2S 

buuflîssure  de  la  face,  l'iufiitratiou  des  membres  ;  mais  il  faut  prendre  ^rde  de 
riiiger  parmi  les  signes  de  la  péricardite  chronique  des  symptômes  qui  peuvent 
appartenir  à  une  affection  concomitante  du  cœur,  et  surtout  à  une  lésion  des 
orifices. 

§  TV,  —  Karehei  dorée  |  termiiwiimi. 

D  après  M.  Cbomcl,  la  maladie  présente  ordinairement  dans  son  cours  des  alter- 
natives  de  rémission  et  d*exacerbation.  Que  se  passe-t-il  alors?  Une  nouvelle  in- 
flammation aiguë  se  produirait-eUe  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  . 
raillé  du  péricarde?  C*est  ce  qu'il  est  permis  d'admettre,  au  moins  dans  quelques 
ras  ;  car  on  trouve,  chez  certains  sujets,  un  mélange  de  fausses  membranes  ré- 
centes et  anciennes,  qui  annonce  une  ou  plusieurs  recrudescences  de  l'aflection. 

Soivant  le  même  auteur,  la  durée  de  la  péricardite  chronique  peut  varier  de  six 
semaines  )  deux  et  trois  mois;  mais  les  observations  prouvent  que  dans  quelques 
cas,  rares  il  est  vrai,  l'affection  peut  avoir  une  durée  notablement  plus  longue.  Il 
r^gne  une  assez  grande  incertitude  sur  la  terminaison.  M.  Chomel  pense  que, 
comme  la  péricardite  aiguë,  la  péricardite  chronique  guérit  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  C*cst  un  fait  qu*on  ne  peut  guère  vérifier  dans  les  observations  que 
nous  ont  laissées  les  auteurs,  et  qui  ne  pourra  l'être  que  lorsqu'on  aura  suivi  pen- 
dant longtemps  des  sujets  examinés  attentivement  à  des  époques  peu  éloignées. 

Il  est  assez  diflîcile  de  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  quelles  sont  les 
lésions  qui  appartiennent  en  propre  à  la  péricardite  chronique.  Dans  plusieurs  cas, 
en  effet,  on  ne  sait  si  ré()anchement  plus  ou  moins  considérable  qu'on  rencontre 
après  la  mort  appartient  à  un  retour  à  l'état  aigu,  ou  s'il  s*est  produit  au  moment 
où  la  maladie  prenait  le  caractère  chronique.  Quant  aux  fausses  membranes,  elles 
peuvent  être  dues  à  l'existence  d'une  péricardite  aiguë  qui  se  serait  dissipée  en' 
laissant  après  elle  ces  traces  de  son  existence. 

Cependant,  si  l'on  trouve  sur  la  surface  du  péricarde  des  fausses  membranes* 
épaisses,  denses,  moins  fines  que  les  tractus  celluleux  qui  constituent  les  adhé- 
rences anciennes,  renfermant  entre  elles  une  certaine  quantité  de  liquide  trouble, 
floconneux,  plus  ou  moins  purulent,  on  doit  reconnaître  que  ces  lésions  appartien- 
nent i  la  péricardite  chronique.  Quant  aux  plaques  blanches,  laiteuses,  cartilagi- 
oeoses,  ossifiées,  etc. ,  lorsc^u'elles  sont  réellement  dues  à  une  inflammation  et  non 
aux  progrès  de  Tâge  (1),  elles  résultent  presque  toujours  d'une  inflammation  aiguë 
qui  les  a  laissée^  api^s  elle.  Lorsque  ces  diverses  lésions  se  trouvent  autour  de  pro- 
ductions morbides  anciennes ,  telles  que  les  productions  tuberculeuses  et  cancé- 
reuses, elles  sont  généralement  chroniques,  comme  la  cause  qui  les  a  produites. 

§  TI.  —  INagaotUe)  pronMtie. 

Le  diagnostic  de  U  péricardite  chronique'  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui 
àe  la  péricaitlite  aiguë;  il  est  seulement  plus  difficile  à  cause  de  l'absence  de  plu- 
MOIS  aympCômes  généraux  et  locaux  qui  servent  i  attirer  l'attention  des  médecîmi 

r  Kiof,  Loe.  cU  ,  p.  347. 
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sur  la  seconde.  Mais  il  suffit  de  se  rappeler  les  signes  indiqués  plus  haut:  voussure, 
matité,  étendue,  éloigneinent  des  bruits  du  cœur ,  bruits  anormaux,  etc.,  pour 
voir  que  dans  les  cas  où  on  la  recherche,  elle  peut  assez  aisément  être  reconnue. 
Parfois  une  pleurésie  également  chronique  vient  augmenter  encore  Tobscurité  du 
diagnostic. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  prouve  qu*on  ne  peut  pas  se  prononcer  d*unc 
manière  positive  sur  le  pronostic.  Il  est  seulement  permis  de  dire  qu'en  général  ce 
pronostic  est  grave,  et  qu'en  particulier,  lorsque  l'affection  est  causée  par  des  lé- 
sions organiques,  telles  que  les  tubercules  et  le  cancer,  la  maladie  est  nécessairement 
mortelle. 

TH.  —  Traitement. 


Dans  le  traitement  de  la  péricardite  chronique,  on  a  mis  en  usage  quelques 
moyens  un  peu  différents  de  ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans  l'histoire  de  la 
péricardite  aiguë. 

Ainsi  les  vésicatoires  sont  généralement  remplacés  par  les  cautères^  les  moxas^ 
les  sétons^  dont  l'action  est  plus  énergique  et  plus  prolongée. 

Hope  a  conseillé  l'emploi  du  mercure^  mais  k  des  doses  modérées,  afin  de  pou- 
voir en  continuer  plus  longtemps  l'administration.  M.  Ghomel  recommande  les 
frictions  mercuriel les  qui,  dit-il,  ont  plusieurs  fois  paru  produire  des  effets  avan- 
tageux. 

M.  Gendrin  veut  que,  dans  les  cas  où  les  malades  sont  fatigués  par  une  médica- 
tion débilitante,  on  ait  recours  aux  boissons  alcalines,  2i\x  sous-nitrate  de  bismuth 
combiné  avec  l'opium,  à  l'extrait  de  noix  vomique  donné  à  petites  doses,  et  uni 
soit  à  la  poudre  de  digitale,  soit  à  l'opium.  En  même  temps  il  conseille  d'adminis- 
trer les  toniques  et  les  amers,  comme  V  infusion  et  Y  extrait  de  quinquina  ou  de 
gentiane  ;  de  pratiquer  des  frictions  sèches  ou  avec  des  liniments  stimulants,  et 
de  prescrire  les  bains  alcalins  et  sulfureux. 

Enfin,  tous  recommandent  un  repos  presque  absolu,  un  régime  doux,  des  ali- 
ments de  digestion  facile,  mais  suffisants  pour  entretenir  les  forces  du  malade. 

Malheureusement  on  n'a  pas  cité  un  seul  fait  qui  prouve  que  ce  traitement  ait 
eu  pour  résultat,  je  ne  dirai  pas  une  guérison  solide^  mais  une  amélioration  notable, 
quoique  passagère.  D'après  ce  que  nous  voyons  dans  les  autres  maladies  chroniques 
les  plus  graves,  on  est  sans  doute  porté  à  penser  que  ces  moyens,  ei  en  particulier 
le  repos  et  le  régime,  ont  quelques  avantages  ;  mais,  à  cet  égard,  nous  n'avons 
que  des  probabilités.  Il  serait  donc  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  cette 
affection,  et  d'entrer  dans  des  détails  qui  seront  facilement  suppléés  par  l'expérience 
du  praticien. 

ARTICLE  III. 

HYDRO-PÊRIGARDE. 

Si,  à  l'imitation  de  la  plupart  des  auteurs,  on  regardait  comme  des  cas  d'hydro- 
péricarde  tous  ceux  où  l'on  trouve  un  épanchement  de  sérosité  limpide  ou  plus  ou 
moins  altérée ,  il  serait  facile  de  rassembler  un  très  grand  nombre  d'exemples  de 
cette  affection  ;  mais  quoique,  dans  ces  derniers  temps,  on  ait  soutenu  qu'il  fallait 
nécessairement  envisager  la  question  de  cette  manière,  je  crois  qu'il  est  tout  aussi 
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iui|«irtant  d*établîr  une  distinclion  rigoureuse  entre  les  divers  épanchemeiUs  qui 
M*  forinenl  dans  le  péricarde,  qu'entre  ceux  qu'on  obsenc  dans  les  autres  mem- 
hreoes  séreases.  Je  ne  saurais  imiter  J.  Frank,  qui,  à  l'exemple  d'un  bon  nombre 
(l*attteurs  qui  l'ont  précédé,  range  dans  les  hydropisies  du  péricarde  toute  espèce 
de  collection  de  liquide,  à  quelque  affection  qu'on  doive  la  rapporter.  Le  plus  sou- 
vent, ces  collections  appartiennent  à  la  péricardite  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  eUes 
(ont  partie  intégrante  de  la  maladie,  et  s'il  est  des  cas  où  il  est  diflBcile  de  recon- 
naître leur  origine,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  introduire  la  confusion  dans  cette 
partie  de  la  pathologie.  Il  est  aussi  des  cas  où  il  est  impossible  de  distinguer  par  le 
di^ostic  une  dilatation  des  bronches  d'une  caverne  tuberculeuse  ;  s'ensuit-il 
qae  ces  deux  maladies  ne  doivent  pas  être  décrites  séparément?  Je  ne  regarde  donc 
fîomiue  un  hydro-péricarde  que  Tépanchement  de  sérosité  qui  se  produit  en 
Tabsence  de  toute  inflammation,  et  cette  manière  de  voir  est  celle  de  Laénnec,  de 
M.  BoulUaud,  de  M.  Reynaud,  etc.  (1). 

L*affection  envisagée  sous  ce  point  de  vue  se  trouve  renfermée  dans  un  cadre 
très  étroit,  et  si  l'on  cherche  des  observations  propres  à  en  faire  connaître  l'histoire, 
ou  n*en  trouve  qu*un  nombre  très  limité. 

On  a  divisé  l'hydropisie  du  péricarde  en  hydropisie  active  et  en  hydropisie 
passive  ;  mais  la  première  ne  se  rencontre  que  bien  rarement. 

1'*  Hydro-péricarde  actif,  Hope,  qui  n*a  jamais  vu  cette  espèce,  met  son  exis- 
tence en  doute  ;  et  quand  on  parcourt  le  très  petit  nombre  de  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  on  voit  qu'ils  présentent  plusieurs  points  très  douteux  qui  leur  ôtent 
beaucoup  de  leur  valeur.  Je  n'en  citerai  pour  exemple  que  l'observation 
recueillie  par  Corvisart  (2),  la  seule  qui  ait  été  mentionnée  par  M.  Reynaud  (3). 
Il  est  extrêmement  diflBcile,  en  eflet,  d'admettre  qu'il  y  eût  dans  ce  cas  un  simple 
h)dro-péricarde  actif,  puisque  la  membrane  séreuse  présentait,  au  dire  même  de 
C(»r%isart,  les  traces  d'une  inflammation  chronique ,  et  que,  d'un  autre  côté,  il 
n'est  nullement  fait  mention  de  l'état  du  tissu  du  cœur  et  des  orifices.  Dans  un 
aatre  cas  communiqué  à  M.  Bouillaud  {U)  par  Casimir  Broussais,  on  avait  cru  pen- 
dant la  vie  à  l'existence  d'un  simple  hydro-péricarde;  mais  après  la  mort  on  trouva 
des  traces  évidentes  de  péricardite.  Il  faut  donc  le  reconnaître,  l'hydro-péricardc 
actif  ou  idiopathique  est  une  maladie  dont  l'existence  n'a  pas  été  jusqu'à  ce  jour 
démontrée  par  des  faits  évidents.  Il  est  par  conséquent  inutile  de  s'y  arrêter  plus 
longtemps,  et  il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  exposer  les  signes  que  lui  ont  attribués 
ks  auteurs. 

2*  Hydro-péricarde  passif.  L'hydro-péricarde  que  l'on  a  appelé  passif,  est  celui 
qui  se  forme  dans  les  cas  où  une  lésion  des  voies  circulatoires ,  ou  bien  un  état 
morbide  général  donne  lieu  à  des  accumulations  de  sérosité ,  soit  dans  le  tissu 
ceflulaire,  soit  dans  les  diverses  cavités  séreuses. 

Causes.  Les  causes  signalées  sont  les  rétrécissements  des  orifices  qui  produisent 
tes  autres  hydropisies  ;  les  oblitérations  des  veines^  et  tout  ce  qui  apporte  un  ob- 
stacle k  h  circulation  veineuse.  M.  Reynaud  {loc.  cit.)  dit  avoir  constaté  plusieurs 

1^  Abeille,  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes.  Paris,  1852,  p.  337. 

3  Bssaisur  les  mal.  du  cœur,  p.  53. 

3  Dkt.  de  méd.s  *•  XV,  p.  577. 

i   Traité  des  maU  du  cœur.  Paris,  1841,  t.  Il,  p.  333. 
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fois  rbydi-o-péricarde  dans  des  cas  où  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse  ne  sié- 
geait point  au  confluent  des  veines  et  au  centre  de  la  circulation,  mais  bien  dans 
les  ramifications  capillaires  veineuses  du  péricarde.  «  Ainsi,  ajoute-t-il,  dans  cer- 
tains cas  de  phthisie  dans  lesquels  des  adhérences  s'étaient  formées  entre  les  pou- 
mons et  la  surface  externe  du  péricarde,  j'ai  vu  des  tubercules  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  à  l'état  cru,  qui  avaient  envahi  presque  toute  l'épaisseur  des  parois 
du  sac  du  péricarde,  sans  cependant  avoir  encore  déterminé  d'inflammation  ma- 
nifeste de  la  membrane  séreuse.  Alors  on  voyait  qu'il  n'existait  plus  de  petits 
vaisseaux  là  où  il  s'était  développé  des  granulations  tuberculeuses,  tandis  que  sur 
les  panies  voisines,  des  veinules,  beaucoup  plus  développées  qu'à  l'ordinaire, 
constituaient  une  espèce  de  plexus  plus  apparent  que  de  coutume  :  indice  d'une 
circulation  collatérale  destinée  à  suppléer  en  partie  les  vaisseaux  oblitérés.  Dans  ces 
cas,  j'ai  vu  la  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  le  péricarde  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  de  coutume,  et  il  me  semble  naturel  de  penser  qu'alors  l'hydro- 
péricarde  n'était  point  du  tout  Teflet  de  l'agonie,  mais  bien  celui  de  la  cause  que  je 
viens  de  signaler.  » 

L'h}dro-péricardc  peut-il  se  développer  sous  l'influence  de  causes  plus  géné- 
rales, par  exemjile  des  diverses  altérations  du  sang  qui  donnent  lieu  à  d'autres' 
hydro[^isies?  On  conçoit  très  bien  la  possibilité  du  fait,  mais  on  n'en  a  point  cité 
d'exemples. 

Symptômes,  L'épanchement  étant  l'unique  altération  matérielle  de  cette  maladie, 
les  phénomènes  qu'il  produit  sont  par  conséquent  les  principaux  signes  del'hydro- 
péricarde  :  une  matité  muyexxX  très  étendue,  comme  dans  la  péricardite  ;  une  vous-- 
suf*€;  Véloignement  des  bruits  du  cœur;  V absence  du  bruit  respiratoire  eide 
tout  bruit  anormal,  tels  sont  ces  phénomènes. 

Il  eu  est  cependant  quelques  autres  que  je  dois  mentionner.  Senac  croyait  avoir 
>u,  dans  quelques  cas,  à  la  région  précordiale,  un  mouvement  de  fluctuation 
indiquant  le  flot  du  liquide  ;  mais  ce  signe  n'a  point  été  observé  par  les  itulres  au- 
teurs, et  tout  porte  à  croire  que  Senac  n'avait  aperçu  que  les  battements  du  cœur 
encore  visibles.  Corvisart  assure  avoir  senti  la  fluctuation  par  le  toucher,  et  de 
plus  avoir  constaté  que  le  cœur  bat  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre. 
Peut-être  s'agissait-il  d'une  hydro-pneumo-péricarde ,  comme  celui  qu'a  observé 
M.  Bricheteau.  Cet  auteur  (1)  a,  en  eflet,  rapporté  un  cas  très  curieux  de  ce  genre, 
survenu  cliez  un  honmie  qui  avait  reçu  dans  la  poitrine  un  coup  de  timon  de 
voiture.  Le  symptôme  le  plus  frappant  fut  un  bruit  de  fluctuation  perceptible  à 
l'oreille, 

£nûn  on  a  noté  la  sensation  d'un  poids  sur  le  cœur,  et  tout  le  monde  a  cité  cette 
assertion  de  Reimann  et  de  Saxonia,  qui  prétendent  que  les  malades  sentent  leur 
cœur  nager  dans  l'eau.  Ces  derniers  phénomènes  sont  loin  d'être  constants  et. 
d'avoir  la  valeur  que  leur  ont  attribuée  les  auteurs  que  je  viens  d'indiquer;  mais 
il  ne  s'ensuit  pas  que  l'hydro-péricarde  soit,  comme  ib  l'ont  pensé,  très  difficile  à 
diagnostiquer,  car  les  signes  physiques  décrits  plus  haut  suffisent  pour  (aire  recon- 
naître l'existence  de  l'épanchement,  et  les  circonstances  accessoires  peuvent  servir 
à  en  déterminer  la  nature. 

1)  Arch,  gén.  de  méd.f  A*  série,  1844,  t«  IV,  p.  384. 
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l>*aatres  symptômes,  tels  que  les  palpitations,  la  faiblesse  et  riutermittencc  du 
pouls,  les  lipothymies,  la  gêne  de  la  respiration,  la  difficulté  de  garder  le  décubitus 
dursal,  le  soulagement  dans  la  station  assise,  le  corps  étant  penché  en  avant,  la  ten- 
dance à  se  courber  du  côté  gauche,  sont  des  symptômes  qui  appartiennent  à  plu- 
sieurs maladies  du  cœur,  et  qui  néanmoins  peuvent  avoir  une  assez  grande  impor- 
unce  dans  Thydro-péricarde  ;  mais  leur  valeur  n'est  pas  suffisamment  déterminée, 
Desault  (1)  est  ua  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ces  symptômes. 
Marche;  dw*ée:  terminaison,  La  marche  et  la  durée  de  Taflection  n'ont  jwint 
I  }é  suffisamment  étudiées;  cependant  il  est  permis  de  dire,  puisque  la  description 
précédente  ne  porte  que  sur  Thydro-péricarde  appelé  passif,  que  la  marche  est 
l4*nte.  Quant  à  la  terminaison,  comme  Thydropisie  est  lice  à  des  affections  presque 
toujours  fort  graves,  elle  est  ordinairement  mortelle. 

Usions  anotomiques.  Lue  sérosité  de  couleur  variable,  jaunâtre,  légèrement  \er- 
(Ijtre,  rarement  incolore,  mais  toujours  limpide,  et  dilatant  plus  ou  moins  la  cavité 
du  péricarde,  telle  est  la  lésion  que  montre  l'ouverture  des  cadavres,  chez  lesquels 
Ml  trouve  en  outre  les  diverses  ahéralions  organiques  qui  ont  causé  la  mort. 

Diagtwstic.  Nous  avons  vu  qu'il  n'était  point  difficile  de  diagnostiquer  l'existence 
d*un  épancheroent  dans  le  |)éricardc;  mais  cet  épanchement  est-il  dû  à  une  bydro^ 
pi>ie,  ou  bien  est-il  le  résultat  d'une  péricardite?  C'est  là  une  question  un  peu 
moins  facile  à  résoudre.  La  marche  de  la  maladie ,  la  douleur  qui  s'est  développée 
ï  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  accidents  fébriles,  et  l'absence  des  affec- 
tions organiques  qui  donnent  Heu  à  l'hydro-pcricarde,  serviront  à  faire  distinguer 
l<*s  deux  espèces  d'épanchcmenL 

Traitement.  On  doit  s'attendre  nécessairement  à  trouver  une  grande  confusion 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  puisque  les  remèdes  dirigés  contre  elle  l'ont 
légalement  contre  la  péricardite,  qui,  suivant  les  auteurs,  en  est  si  souvent  la 
raose. 

Sciiac  prescrivait  particulièrement  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  et ,  parmi 
ces  dcmien,  il  recommande  le  vin  scillitique  et  uuc  poudre  faite  avec  la  scilie, 
l'a$clepia$  et  le  nitre.  Les  autres  auteurs  ont  presque  tous,  k  son  exemple,  con- 
seillé uniquement  les  moyens  opposés  aux  hydropisies  en  général.  J'aurai  à  étudier 
tn  moyens,  lorsque  je  ferai  l'histoire  de  Vanasarque;  il  serait  donc  inutile  de  les 
indiquer  ici. 

Mais  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  une  opération  proposée  contre  cette  affec- 
tioo.  Déjà  Ridan  avait  conseillé  la  ponction  de  la  région  précordiale,  qu'il  prati- 
quait à  environ  3  centimètres  du  cartilage  xyphoîde.  Plus  Urd,  Senac  (2),  après 
a^oir  réfléchi  aux  dangers  de  cette  méthode,  pensa  qu'il  serait  moins  hasardeux  de 
uépaner  le  sternum,  et  de  faire  ensuite  la  ponction  du  péricarde,  manière  d*opérer 
qui  a  été  pins  tard  proposée  par  M.  Skieldenip,  auquel  on  en  a  mal  à  propos  attri- 
bué la  première  idée.  Quanta  Desault,  qui  a  pratiqué  l'ouverture  du  thorax  dans 
UQ  cas  où  il  croyait  à  l'existence  de  l'hydro-péricarde,  il  se  servait  du  bistouri  et 
pratiquait  l'incision  dans  un  des  espaces  intercostaux.  Voici  l'exposé  rapide  de  ces 
Uw  procédés  : 

I   CKumw  Mrurgieaks,  t.  II,  p.  30i. 
)  Seoac,  Malad,  du  cœur,  t.  1,  p.  175. 
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rOKCTION   PAR  LE  TROIS-QUARTS  (1). 

L'InstruQieut  doit  être  enfoncé  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  à  5  cen- 
timètres et  demi  du  sternum  ;  on  le  dirige  obliquement  vers  l'origine  de  l'appen- 
dice xyphoide,  en  le  conduisant  le  long  des  côtes,  et  en  s'en  éloignant  le  moins 
qu'on  peut;  puis,  quand  on  a  évacué  la  sérosité,  on  ferme  l'ouverture  à  l'aide  d'un 
emplâtre  de  diachylon,  comme  dans  la  paracentèse  abdominale. 

OUVERTURE  PAR  LE  BISTOURL 

Dans  un  cas  où  il  crut  à  l'existence  d'un  hydro-péricarde,  Desault  pratiqua  l'ou- 
verture de  la  poitrine  de  la  manière  suivante  : 

Il  fit  une  incision  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  du  côté  gauche,  vis-à-vis 
la  pointe  du  cœur,  et  divisa  successivement  la  peau,  l'entre-croisement  des  muscles 
grand  oblique  et  grand  pectoral,  et  le  plan  des  muscles  intercostaux.  Arrivé  à  ce 
point,  il  porta  le  doigt  dans  la  poitrine,  afin  de  sentir  le  péricarde;  ayant  décou- 
vert la  membrane,  il  ouvrit  avec  un  bistouri  mousse  la  poche  dilatée,  et  donna 
issue  à  environ  un  demi-litre  d'eau  qui  s'échappa  avec  une  espèce  de  sifilement  à 
chaque  expiration  ;  puis,  l'ouverture  fut  fermée  et  pansée  simplement 

Il  faut  ajouter  que,  dans  cette  opération,  Desault  ouvrit,  non  le  péricarde,  mais 
une  poche  adjacente  qui  formait  une  pleurésie  partielle. 

OUVERTURE  DU  STERNUM  PAR  LE    TRÉPAN,   PROPOSÉE   D' ABORD  PAR  8ENAC, 

ET  PLUS  TARD  PAR  SKIELDERUP. 

Cet  ouverture  doit  être  faite  un  peu  au-dessous  de  l'endroit  où  le  cartilage  de  la 
cinquième  côte  s'unit  au  sternum  ;  là,  les  deux  lames  du  médiastin  laissent  entre 
elles  un  intervalle  triangulaire  placé  un  peu  plus  à  gauche  qu'à  droite,  et  qui  est 
rempli  par  un  tissu  cellulaire  vésiculeux;  la  base  de  cet  espace,  triangulaire  aussi, 
se  trouve  sur  le  diaphragme,  et  son  sommet  à  la  hauteur  de  la  cinquième  côte.  Il 
résulte  de  cette  disposition,  qu'après  avoir  trépané  le  sternum  à  l'endroit  indiqué, 
on  peut  arriver  jusqu'au  péricarde  sans  intéresser  la  plèvre.  Pour  cette  opération, 
on  a  besoin  d'une  couronne  de  trépan  qui  fasse  une  ouverture  assez  grande  pour 
qu'on  puisse  y  introduire  le  doigt  indicateur  qui  doit  reconnaître  la  fluctuation  du 
liquide  contenu  dans  le  péricarde,  et  servir  de  conducteur  au  bistouri  long  et 
étroit  avec  lequel  on  ouvre  cette  membrane.  Si,  après  avoir  incisé  la  membrane  qui 
revêt  la  face  postérieure  du  sternum,  il  survenait  une  hémorrhagie,  on  différerait 
le  reste  de  l'opération  ;  dans  le  cas  même  où  il  ne  surviendrait  aucune  hémorrhagie, 
un  chirurgien  prudent  éviterait  de  percer  le  péricarde  avant  qu'il  fût  poussé  dans 
Fouverture  du  sternum,  où  on  le  reconnaîtrait  à  la  fluctuation  qu'il  offrirait  sous 
le  doigt 

Pendant  l'incision  du  péricarde,  le  malade  devra  être  incliné  en  avant. 

(1)  La  description  qui  va  suivre  se  trouve  dans  l'ouvrage  de  Boyer  [TraUédes  moL  chi-^ 
rurg.,  t.  VU,  p.  410).  Elle  est  attribuée  à  Senac,  mais  je  n'ai  pu  la  découvrir  dans  son  ou- 
vrage, et  j'ai  trouvé  au  contraire,  à  l'article  Traitemeni  de  Vhydropisie  du  péricarde,  de 
nombreuses  objections  à  celte  opération,  que  Senac,  ]e  le  rt^pète,  proposait  de  remplacer  par 
la  trépanation  du  sternum. 
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Tek  sont  les  principaux  procédés  à  Taidc  desquels  on  a  proposé  d'évacuer  le 
liquide  coatenu  dans  le  péricarde.  Daus  un  mémoire  lu  à  TAcadémie  des  sciences, 
M.  Vdpeaa  (i)  a  émis  Topinion  que  des  injections  iodées  pourraient  avoir  de  l'avan- 
tige,  ea  faTorisant  rapidement  les  adhérences  et  en  s*opposant  à  une  nouvelle  accu- 
onilaiioo  de  sérosité.  En  l'absence  des  faits,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur 
cette  opération. 

Au  reste,  puisque,  comme  on  l'a  vii  plus  haut,  le  véritable  hydro-péricarde  ne 
y^  montre  guère  que  dans  des  cas  où  il  existe  des  lésions  chroniques,  le  plus  sou- 
tmt  mortefles,  on  sent  que  l'opération  n'offrira  jamais  de  grandes  chances  de  suc- 
cèSw  Aussi  est-ce  presque  toujours  dans  des  cas  de  péricarditc  chronique  qu'on  l'a 
pratiquée. 

Mais  c*en  est  assez  sur  une  question  qui  restera  dans  le  vague  tant  qu'on  ne  s'at- 
tachera pas  d  recueillir  des  observations  plus  exactes  et  plus  précises. 

ARTICLE  IV. 

ADHÉRENCES  DU  PÉRICARDE  AU  CŒUR. 

Les  auteurs  se  sont  occupés  particulièrement  de  cette  lésion  consécutive,  qui 

leur  a  paru,  au  premier  abord,  devoir  apporter  un  grand  trouUe  dans  les  mouve- 

menis  du  cœur  ;  mais  leurs  recherches  ne  les  ont  pas  conduits  à  des  cx)uclusion8 

tivs  positives.  Suivant  Laëonec,  M.  Bouillaud  et  la  plupart  des  autres  observateurs, 

il  o'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  la  péricardite,  des  adhérences  étendues  et  ser-> 

rées  du  péricarde  sans  aucune  altération  de  la  santé.  Hope,  au  contraire,  affirme 

((oe,  dans  tous  les  cas,  il  a  observé  des  symptômes  plus  ou  moins  marqués.  Mal- 

heureosenaent  les  observations  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  puisse  se  pronon-» 

cer  sur  ce  point. 

Les  symptômes  attribués  par  Hope  aux  adhérences  du  péricarde  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  de  l'hypertrophie  :  ce  sont  des  palpitations^  de  la  dyspnée^  un  twuble 
dans  le  rhythme  des  battements  du  cœur,  etc.  Aussi  cet  auteur,  se  fondant  sur 
^eiie  ressemblance,  a-t-il  regardé  les  adhérences  comme  une  cause  de  l'hypertro- 
phie :  opinion  corroborée  à  ses  yeux  par  l'auatomie  pathologique,  car  il  a  constam- 
ment trouvé,  chez  les  sujets  morts  avec  des  adhérences  du  péricarde,  une  aug- 
meatatiou  plus  ou  moins  considérable  des  cavités  et  des  parois  du  cœur.  Mais  il 
eût  CiUu  suivre  attentivement  la  marche  de  la  maladie,  pour  s'assurer  que  réellement 
b  péricardite  avait  précédé  l'hypertrophie,  ce  qui  n'est  rien  moins  que  démontré; 
H.  d'un  autre  côté,  M.  Gairdner  (2)  a  vu  qu'à  l'ouverture  des  cadavres,  les  adhé- 
rrnces  du  péricarde  ne  correspondaient  pas  constauunent  à  une  hypertrophie. 

Quant  à  Joseph  Frank,  qui,  sous  le  nom  de  symphyse  cardiaque^  a  décrit  la 
lésion  qui  nous  occupe,  il  a  indiqué  quelques  symptômes  généraux  et  locaux  qui 
peuient  s'appliquer  à  toutes  les  maladies  organiques  du  cœur.  Rien  n'est  donc  plus 
^agne  que  b  description  de  cette  maladie,  telle  qu'elle  a  été  tracée  par  les  auteurs. 
Quelques  uns  cependant  ont  mentionné  certains  signes  physiques  particuliers  dont 
il  importe  de  dire  un  mot. 

1   iiM.  de  la  chirurgie  française,  Paris,  I8t5,  t.  XV,  p.  257. 
J  Mmthiyiourn.  of,  nwid.  »e.,  Wv.  1851. 
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Les  docteurs  Heim  (1)  et  Sandcrs  (2)  avaient  cru  trouver  un  signe  positif  des 
adhérences  du  péricarde  au  cœur  dans  une  certaine  rélractiou  qui,  à  chaque  bat- 
tement, se  fait  remarquer  immédiatement  au-dessous  des  deniiers  cartibges  cos- 
taux du  côté  gauche,  phénomène  dont  ils  expliquaient  ainsi  la  production  :  Le  péri- 
carde étant  adhérent,  d'une  part  au  cœur,  et  d'autre  prt  au  diaphragme,  toutes 
les  fois  que  le  premier  se  conlractc,  la  pointe  est  attirée  en  haut  ;  elle  entraine  le 
muscle,  qui,  à  son  tour,  produit  la  dépression  dont  je  viens  de  parler.  Sans  entrer 
dans  la  discussion  qui  a  été  soulevée  à  ce  sujet,  je  dirai  que  les  autres  auteurs, 
Laënncc,  Hope,  M.  fiouiUaud,  qui  ont  porté  sur  ce  point  leur  attçntion,  n'ont  pas 
observé  ce  phénomène.  EnQn,  suivant  M.  Skoda  (3),  c*est  seulement  quand  l'adhé- 
rence du  péricarde  coïncide  avec  la  position  verticale  du  cœur  que  cette  dépression 
a  lieu. 

Hope  a  donné  deux  signes  particuliers  propres  à  faire  reconnaître  les  adhérences 
du  péricarde  :  le  premier  est  le  siège  des  battements  du  cœur  qui  se  trouve  aussi 
élevé  que  dans  l'état  naturel,  quoique  l'augmentation  de  volume  dût  faire  battre  la 
pointe  notablement  plus  bas  ;  le  second  est  la  production  d'un  mouvement  de  res- 
saut, d'une  secousse  brusque  due  à  la  gêne  que  le  cœur  éprouve  dans  sa  contraction. 
Ces  deux  signes  n'ont  pis  été  suffisamment  recherchés  par  les  autres  médecins  qui 
ont  étudié  les  maladies  du  cœur. 

M.  Bouillauda,  dans  un  cas  {U),  entendu  un  bruit  de  râpe  superficiel  chez 
an  sujet  dont  le  péricarde  adhérait  par  des  fausses  membranes  endurcies;  mais 
on  sent  que  ce  signe  ne  doit  se  rencontrer  que  dans  des  circonstances  particu- 
lières, car  il  faut,  pour  qu'il  soit  produit,  d'une  part  que  les  adhérences  soient 
assez  lâches  pour  permettre  au  cœur  de  frotter  sur  le  péricarde,  et  de  l'autre  que 
l'endurcissement  de  ces  pseudo-membranes  soit  considérable  :  circonstances  qui 
doivent  se  rencontrer  rarement  réunies.  Ajoutons  que  l'auteur  n'indique  pas  Vétat 
des  orifices  du  cœur,  ce  qui  augmente  encore  notre  incertitude  sur  la  valeur  du 
symptôme. 

Pour  M.  Forget  (5)  les  signes  caractéristicpies  de  l'adhérence  générale  et  récente 
Sont  :  le  tumulte  et  la  confusion  des  battements  du  cœur,  la  fréquence,  la  petitesse, 
l'inégalité,  l'irrégularité  du  pouls,  la  dyspnée,  l'anxiété  précordiale,  la  tendance 
aux  syncopes  avec  disparition  du  bruit  de  frottement.  «  Mais,  ajoute  ce  médecin, 
»  aucun  de  ces  signes  n'est  réellement  pathognomonique,  aucun  n'est  constant  et 
»  invariable,  ils  n'ont  de  valeur  que  par  leurs  combinaisons  et  leurs  rapports  avec 
»  les  autres  circonstances  de  la  maladie.  » 

Enfin,  pour  M.  Skoda  (6)  l'adhérence  du  péricarde  au  cœur  est  caractérisée  par 
la  rétraction  des  espaces  intercostaux  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  adhéi^ncc  de 
la  plèvre  costale  au  péricarde,  et  cet  auteur  ajoute  :  «  La  traction  de  la  moitié  in- 
férieure du  sternum  est  un  signe  certain  de  l'adhérence  du  cœur  avec  le  péricarde, 
et  indique  que  le  cœur  est  fixé  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  » 

[i)  Voy.  Kreysig.  t.  III,  p.  621. 

(2)  Journ.  de  Hufeland,  1820. 

(3)  Sur  les  signes  atucquels  on  reconnait  pendant  ta  vie  Vadhér.  du  péric*  au  caur  {Archiv. 
gén.  deméd.,  1852). 

(4)  Traité  des  maladies  du  cœur ,  1. 1,  p.  434,  obs.  21. 

(5)  Précis  ihéor.  et  prat,  des  mal.  du  cœur.  Strâiboarg,  1851,  p.  151. 

(6)  LOc,  eU. 
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On  ne  s*est  nullement  occupé  du  traitement  de  celte  lésion,  à  laquelle  on  peut 
appliquer  celui  des  maladies  organiques  du  cœur  en  général.  N*ayant  donc  rien  de 
pins  positif  9i  en  dire,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  plus  longtemps.  J'ajouterai  seulement 
que  M.  Porget  (1)  admet  qu'elles  sont  non  seulement  compatibles  avec  la  vie, 
mais  susceptibles  de  certaines  modifications  favorables,  peut-^tre  même  de  résolu- 
tion; c'est  ce  que  démontrent,  selon  lui,  les  brides  allongées,  les  filaments  rom- 
pus, etc. 

ARTICLE  V. 

tÉSiONS  DIVERSES    DU   PÉRICARDE. 

11  est  quelques  autres  lésions  du  péricarde  que  je  dois  me  borner  à  mentionner; 
elles  n'ont  point,  en  effet,  d'intérêt  réellement  pratique.  Les  plaques  cm^tilayi- 
neuses.  oftsi formes,  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  Bizot  ;  des  granulations 
tuberculeuses  que  l'on  a  observées  dans  quelques  cas;  le  caiicer,  rencontré  par 
Laênnec,  MM.  Cruveilhier,  Ândral,  Bouillaud,  etc.;  les  kt/stes séreux,  dont  quel- 
ques médecins  des  siècles  derniers  ont  cité  des  exemples  ;  les  ulcérations,  qui,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  n'étaient  probablement  que  des  faussas  membranes 
offrant  une  disposition  particulière  :  telles  sont  les  altérations  anatomiques  que  Ton 
a  rencontrées  quelquefois  dans  le  péricarde,  mais  qui,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  sont  presque  exclusivement  du  domaine  de  l'anatomie  pathologique  ;  car 
les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  sont  fort  peu  connus. 

Parmi  les  maladies  organiques  du  cœur  et  du  péricarde,  je  n'ai  pas  cru  devoir 
placer  les  tu'ces  de  conformation,  les  altérations  congénitales  que  tous  les  auteurs 
oot  décrites;  elles  n'intéressent  point  le  praticien,  et  si,  dans  quelques  cas,  une 
stnation  anormale  du  cœur,  une  transposition  complète  pouvaient  donner  lieu  à 
quelque  incertitude  dans  le  diagnostic,  il  suffit  de  signaler  la  possibilité  de  ces  faits 
pour  que  le  médecin  se  tienne  en  garde  contre  eux.  Je  passe  donc  immédiatement 
i  b  description  des  palpitations  nerveuses,  affection  purement  fonctionnelle,  et 
dont  le  siège  dans  l'organe  central  de  la  circnlation  ne  pouvait  par  conséquent  pas 
être  précisé. 

APPENDICE. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur. 

Nous  avons  vn  dans  les  articles  précédents  à  combien  de  lésions  organiques  se 
rapportent  les  palpitations  du  cœur.  Il  me  reste  maintenant  à  parler  de  celles  qui 
ie  montrent  sans  lésions  apparentes.  Les  recherches  à  ce  sujet  sont  très  peu  pré- 
cises. On  s'est  borné  à  tracer  l'histoire  de  cette  maladie  d'après  des  impressions 
générales,  et  les  auteurs,  dans  leurs  articles,  n'ont  fait  que  répéter  ce  qui  avait  été 
dit  par  leurs  devanciers.  On  ne  recueille  point  d'observations  de  palpitations  ner- 
lenses  du  cceur,  et  il  serait  par  conséquent  Impossible  d'invoquer  les  faits  pour 
vérifier  les  assertions  de  ces  auteurs.  Gontentons-noos  donc  d'indiquer  rapidement 
h  principaux  caractères  de  cette  affection. 
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§  XI.  —  Carnet. 

On  a  rangé  parmi  les  causes  des  palpitations  nerveuses  du  cœur  Yhystérie^ 
Vhypochondne,  Vaménorrhée,  les  /lueurs  blanches,  les  excès  de  toute  espèce,  et 
entre  autres  les  excès  de  boissons  alcooliques,  une  contention  d'esprit  longtemps 
prolongée,  la  nostalgie,  toutes  les  émotions  morales  vives  ;  mais  quelle  est  l'in- 
fluence réelle  de  ces  causes?  dans  quelle  proportion  des  cas  se  fait-elle  sentir?  C-est 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  déterminer,  car  rien  n*a  été  fait  à  ce  sujet.  On  n'admet 
pas  aujourd'hui  l'existence  de  palpitations  qui  senïent  part icidières  aux  étudiants^ 
comme  l'avaient  pensé  quelques  médecins  d'Edimbourg. 

§  HZ.  —  8yiiipl6mei« 

Les  symptômes  des  palpitations  sont  fort  simples,  car  ils  consistent  presque 
uniquement  dans  les  battements  exagérés  du  cœur.  Ces  palpitations,  qui  sou- 
vent surviennent  tout  à  coup  pour  la  plus  légère  cause,  et  qui,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  Laënnec,  se  montrent  plus  particulièrement  au  commencement  de  la 
nuit,  et  troublent  le  premier  sommeil,  consistent  dans  une  augmentation  d'im- 
pulsion et  de  fréquence  des  battements  normaux  du  cœur,  et  dans  une  plus  grande 
sonorité  des  bruits.  La  région  précordiale  est  soulevée,  le  malade  entend  très  dis- 
tinctement son  cœur  battre,  et,  ce  qui  est  plus  important  encore  à  noter,  il  en  sent 
les  pulsations. 

Suivant  Laénnec,  «  un  sentiment  d'agitation  intérieure,  et  surtout  dans  la  tête 
et  dans  l'abdomen,  est  inséparable  de  cet  état,  qui  ne  diffère  de  la  fièvre  qu'en  ce 
qu'il  n'est  pas  précédé  de  frissons  ni  suivi  de  sueur,  et  que  la  chaleur  de  la  peau 
reste  naturelle;  »  mais  la  comparaison  me  paraît  un  peu  forcée,  car  les  dilTérences 
sont,  comme  on  le  voit,  très  considérables. 

M.  Bouillaud  a  remarqué  que  les  palpitations  sont  quelquefois  accompagnées 
d'un  léger  bruit  de  souffle  qui  disparaît  aussitôt  que  le  cœur  est  revenu  à  son  état 
de  calme.  C'est  au  premier  temps  que  se  fait  entendre  ce  bruit  anormal. 

Lorsque  les  palpitations  sont  très  violentes,  le  malade  éprouve  à  la  région  pré- 
cordiale un  malaise  indéfinissable  ;  il  est  porté,  malgré  lui,  à  comprimer  cette 
partie,  et,  suivant  M.  Bouillaud,  il  y  a  quelquefois  une  tendance  marquée  aux 
défaillances  et  à  la  syncope. 

Il  existe  souvent  des  douleurs  intercostales,  ayant  surtout  de  l'intensité  vers  la 
région  précordiale.  M.  Sandras  (1)  attribue  h  une  névralgie  du  cœur,  l'existence 
de  battements  tumultueux  joints  à  cette  douleur  précordiale.  Mais  le  fait  n'est  pas 
démontré.  Dans  un  cas  obsené  par  ce  médecin  «  un  vésicatoire  avec  la  morphine 
enleva  la  maladie.  Je  pense  qu'il  ne  s'agissait  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup 
d'autres,  que  de  palpitations  nerveuses  compliquées  de  névralgie  intercostale. 

Enfin,  d'après  Laènnec,  les  t^rtVies  sont  habituellement  claires  et  ténues  pendant 
tout  le  temps  que  durent  les  palpitations. 

Telle  est  la  description  de  cette  lésion  fonctionnelle  qui  n'est  point  encore  sufli- 
samment  connue.  Il  est  plus  que  probable  que  plusieurs  des  signes  qui  viennent 
d'être  indiqués  n'ont  été  admis  que  d'après  la  théorie,  et  peut-être  en  est-il  quel- 

'1)  Joum.  des  conn.  méd.-chir,,  octobre  1H48. 
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qoes  autres  qu*iioe  obsen^ation  plus  attentive  nous  ferait  reconnaître,  et  que  nous 
imiorons  encore. 

Maintirnaut  joignons  à  ces  symptômes  les  résultats  de  la  percussion  et  de  YauS" 
ruitai iùfi^  qui,  bien  que  négatifs,  n'en  ont  pas  moins  une  gi^ande  valeur. 

La  percussion  fait  constater  Yabsence  de  toute  matité  anormale,  ce  qui  est  telle- 
ment on  opposition  avec  la  violence  souvent  extrême  des  battements  du  cœur»  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  fait  suffit  pour  exclure  l'existence  de  toute 
maladie  organique.  Quant  à  V auscultation,  voici  les  renseignements  qu'elle  four- 
nit, d*après  I^cnnec  :  les  bruits,  quoique  clairs,  ne  s*entendeut  pas  fortement  dans 
une  grande  étendue,  et  le  choc,  lors  même  qu'il  paraît  énergique  au  premier 
abord»  a  peu  de  force  réelle,  car  il  ne  soulève  pas  sensiblement  la  tête  de  l'obser- 
vateur. Ce  dernier  signe  paraît  à  Laênncc  le  plus  important  et  le  plus  certain  de 
tous,  surtout  si  l'on  y  ajoute  la  fréquence  des  battements ,  toujours  plus  grande 
que  dans  l*étal  naturel  ;  car  le  plus  souvent,  suivant  cet  auteur,  elle  est  de  quatre- 
vingt-quatre  à  quatre-vingt-seize  pulsations  par  minute. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  peu  remarquables  :  un  peu  à' agitation^ 
)a  fréquence  de  la  respiration  en  rapport  avec  celle  de  la  circulation  ;  par  suite,  un 
jv^uhvif  et  frappant  brusquement  le  doigt,  tels  sont  ceux  qu'il  importe  de 
mentionner. 

§  XV»  —^  Rffarftha  |  dorée  |  termtnattoci. 

La  marche  de  la*  maladie  est  essentiellement  variable.  Tantôt  le  malade  est  calme 
H  peut,  sans  en  être  incommodé,  se  livrer  à  des  actes  qui,  dans  d'autres  moments» 
produisent  des  palpitations  violentes  ;  tantôt,  au  contraire,  il  est  très  irritable,  et 
la  moindre  cause  produit  un  accès  de  palpitations.  Les  intervalles  de  calme  ont  une 
durée  très  différente,  suivant  les  époques  et  suivant  les  sujets.  Quant  à  la  dtarée 
totale  de  la  maladie,  elle  peut  être  très  considérable,  et  c'est  là  un  des  caractères 
qui  la  distinguent  essentiellement  des  maladies  organiques  du  cœur.  Si  l'on  trouve, 
on  effet,  un  sujet  qui  déjà,  depuis  plusieurs  années,  présente  des  palpitations  plus 
ou  moins  fréquentes,  sans  qu'à  la  percussion  et  à  l'auscultation  on  puisse  découvrir 
aucun  signe  physique  de  maladie  organique,  on  ne  peut  guère  douter  qu*il  ne 
^'agisse  de  palpitations  nerveuses. 

Quelle  est  la  terminaison  de  cette  affection  ?  C'est  ce  qu'il  est  très  difficile  de 
dire.  Peut-elle  donner  lieu ,  après  une  durée  plus  ou  moins  considérable,  à  une 
lésion  organique,  à  une  hypertrophie,  par  exemple?  C'est  là  une  opinion  assez 
généralement  répandue  ;  mais  on  cherche  en  vain  les  faits  sur  lesquels  elle  est 
appuyée.  Ce  mode  de  terminaison,  s'il  existe,  doit  être  au  moins  fort  rai-e.  «  Je  ne 
nie  point,  dit  Laênnec,  que  cela  puisse  être,  mais  je  dois  dire  que  je  n'ai  rien  vu 
qui  prouve  que  cette  opinion  soit  fondée.  On  peut  ajouter  que  la  plupart  des 
aau-es  auteurs  n'ont  point  fait  à  ce  sujet  d'observations  plus  précises.  I^  terminai- 
s'ju  des  palpitations  nerveuses  est  donc  encore  très  peu  connue.  On  les  a  vues 
cesser  en  même  temps  que  les  excès  qui  en  avaient  déterminé  l'apparition. 

§  ▼.  —  &étioiit  anatomiqiiet. 

\\  est  inutile  de  dire  qu'on  ne  trouve  point,  chez  les  stijets  qui  ont  succombé  à 
d'anires  affections,  de  lésions  anatomiqnes  qui  rendent  compte  des  palpitations 
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dont  le  Cœur  a  été  le  siège;  car  c'est  Ih  précisément  ce  qui  leur  a  fait  donner  le 
nom  (le  palpitations  nerveuses. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  important,  car  il  peut  avoir  une  grande  in- 
fluence  sur  le  pronostic.  Deux  choses  sont  à  considérer  pour  rétablir  sur  des  bases 
solides  :  i*"  l'absence  d'une  matité  augmentée  à  la  région  précordiale,  et  d'un  sou- 
lèvement très  notable  de  la  paroi  thoracique;  2**  les  exacerbatious  considérables 
de  la  maladie,  et  son  intermittence  plus  ou  moins  complète  ;  car,  quoi  qu'on  en 
ait  dit,  il  est  au  moins  très  rare  de  trouver  des  palpitations  nerveuses  continues. 

On  ne  pourrait  guère  confondre  ces  palpitations  qu'avec  V hypertrophie  du  cœur; 
tnais  d'abord  l'absence  de  la  matité  augmentée  sufiBt  pour  les  distinguer  de  l'hyper- 
trophie avec  dilatation ,  et  quant  à  l'hypertropliie  simple,  nous  savons  qu'elle 
présente  une  impulsion  notable,  un  soulèvement  considérable  des  parois  de  la  poi- 
trine, et  une  obscurité  plus  ou  moins  considérable  des  bruits  du  cœur  ;  tandis  que, 
dans  les  palpitations  neneuses,  l'impulsion  et  le  soulèvement  des  parois  de  la 
poitrine  sont  peu  considérables,  et  les  bruits  du  coeur  sont  clairs  et  forts. 

Quant  aux  palpitations  qui  ont  lieu  chez  les  chlorotiques,  les  anémiques ^  les 
sujets  affectés  d'une  péricardite,  d'une  communication  anormale  des  cavités,  etc. , 
elles  se  lient  à  une  série  de  symptômes  qui  ont  été  décrits  ou  le  seront  par  la  suite, 
et  qui  suffisent  pour  écarter  toute  cause  d'erreur.  Il  est  inutile  de  donner  un 
tableau  synoptique  de  ce  diagnostic  foi*t  simple,  mais  que  le  praticien  doit  avoir, 
je  le  répète,  présent  à  l'esprit,  s'il  veut  éviter  toute  confusion  entre  des  maladies 
d'une  gravité  très  différente. 

§  TH.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection,  assez  fréquente  chez  les  femmes,  doit  être 
présenté  avec  quelques  détails.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  émis- 
sions sanguines  ne  doivent  pas  être  employées.  Elles  n'ont,  en  effet,  dans  cette 
maladie,  comme  dans  toutes  celles  qui  sont  de  nature  purement  nerveuse, 
aucune  efficacité  réelle,  et,  bien  plus,  elles  exposent  les  malades  à  l'anémie,  qui 
est  elle-même  une  cause  de  palpitations.  Cependant  si,  comme  le  fait  remarquer 
Laënnec,  il  existait  un  état  pléthorique,  une  complication  ou  une  indication  quel- 
conque qui  parût  réclamer  la  saignée ^  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  la  mettre  en 
usage,  mais  toujours  avec  modération,  car  il  y  aurait  plus  d'inconvénients  à  dé- 
passer le  but  qu'à  rester  en  deçà.  Au  reste,  nous  ne  pouvons  présenter  sur  ce 
point  que  des  généralités ,  des  renseignements  bien  précis  nous  manquant  com- 
plètement 

Les  ferrugineux  ont  été  employés  dans  les  palpitations  nerveuses  aussi  bien  que 
dans  les  palpitations  chlorotiques  ;  mais  malheureusement  les  observations  nous 
manquent  encore  pour  décider  si  elles  ont,  dans  cette  maladie,  une  aussi  grande 
efficacité  que  dans  la  chlorose.  Les  diverses  préparations  ferrugineuses  :  les  pilules 
de  Blaud,  de  Valletj  les  eaux  ferrugineuses,  la  limaille  de  fer,  etc. ,  remplissent 
toutes  cette  indication,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  eu  détail  dans  l'histoire  de 
la  chlorose» 


PALPITATIONS  NERVEUSES   DU   COEUR.   —  TRAITEMENT.  3r> 

U'S  toniques  ont  été  quelquefois  ordonnés.  La  substance  qui  est  le  plus  fréquem- 
meat  aiise  en  usage  est  sans  contredit  le  quinquina ,  qu*on  a  également  prescrit 
dans  les  névralgies  et  dans  les  névroses.  On  peut  le  faire  prendre  en  poudre,  uni 
au  cachou,  d*après  la  formule  suivante  : 

2C  Quinquina 10  gram.  |  Cachou •  •  •  •  •  5  gram. 

Divisez  en  deui  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  Tautre  le  soir. 

On  bien  encore,  donner  le  quinquina  en  extrait,  ou  dans  une  potion,  suivant  les 
formules  généralement  usitées. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  cette  médication ,  qui  n'a  pas  encore  été  Tobjet 
d  expérimentations  suffisantes. 

Les  calmants  et  les  antispasmodiques  ont  dû  nécessairement  trouver  place  dans 
le  traitement  d'une  maladie  de  nature  nerveuse.  Laênnec  recommande  Tinfusion 
de  Uiurier-ceiHse,  mais  il  est  plus  convenable  d'administrer  ce  médicament  à  Fétat 
dVttu  distillée,  de  manière  à  pouvoir  le  doser  sans  crainte  de  dépasser  les 
bornes.  Dix  à  quarante  gouttes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  une  potion 
ordinaire  sont  suffisantes.  V acide  hydrocyanique  a  été  mis  en  usage  dans 
le  méiDe  but  ;  mais  comme  il  n'a  pas  d'action  particulière,  il  est  inutile  d'y  avoir 
recours. 

La  digitale  pourprée  a  été  également  prescrite ,  et  son  action  marquée  sur  la 
circubtion  doit  en  effet  engager  à  l'employer.  Non  seulement  on  l'adiniDistrera 
A  l'intérieur  sous  forme  de  sirop,  de  potion ,  de  teinture ,  et  surtout  de  teinture 
^th'rt^^  mais  encore  on  fera  pratiquer  des  frictions  sur  la  région  précordiale  et  sur 
iépigastre  avec  la  teinture  alcoolique.  J'ai  déjà  indiqué  plus  haut  diverses  manières 
d'administrer  ce  médicament 

M.  Forget  (1)  conseille  les  inhalations  d'éther  ou  de  cMoroforme,  mais  de  ma- 
nière à  ne  pas  amener  l'anesthésie. 

Lorsqu'il  existe  une  douleur  intercostale  à  la  région  précordiale,  on  doit  la  trai- 
ter par  les  vésicatoires  volants  avec  ou  sans  morphine.  On  a  vu  plus  haut  le  succès 
qu*a  obtenu  M.  Sandras  par  ce  moyen. 

Les  bains  tiedes  ou  frais,  suivant  la  saison,  ont  été  prescrits  avec  avantage  par 
Laënnec  ;  et  si  Ton  joint  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  un  bon  régime, 
un  exercice  modéré,  et  autant  que  possible  un  calme  parfait,  on  aura  tout  ce  que 
l'expérience  de  nos  devanciers  nous  a  appris  sur  ce  traitement,  qui,  je  le  répète 
encore,  aurait  besoin  d'être  étudié  de  nouveau  d'une  manière  suivie  et  à  l'aide 
d'observations  rigoureuses. 


Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  des  maladies  du  cœur  et  du  péricarde. 
Diaprés  plusieurs  auteurs,  il  me  resterait  à  parler  de  la  syncope,  du  spasme  du 
r'tur,  de  V angine  de  poitrine,  des  névralgies  du  cœur  ;  mais  la  syncope  me  paraît 
\\^Mnr  être  reléguée  è  la  fin  des  maladies  des  voies  circulatoires,  attendu  que  si  la 
'f'^lion  des  battements' du  cieur  est  la  cause  organique  qui  la  produit,  cette  sni- 


f   Ijoc.  eit. 
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pension  d*une  fonction  aussi  imporlante  est  elle-même  sous  rinfluence  d'un  état 
général  qui  la  domine.  Quant  à  Tangine  de  poitrine,  je  crois  devoir  la  ranger  parmi 
les  névralgies,  bien  qu'elle  ait  paru  liée,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  une 
affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Je  discuterai  d'ailleurs,  quand  je  serai 
arrivé  à  son  histoire,  les  diverses  opinions  auxquelles  elle  a  donné  lieu.  Et  pour  ce 
qui  est  du  spasme  et  des  névralgies  du  cœur,  il  me  suffit  de  dire  que  ces  maladies, 
mal  déterminées,  à  peine  indiquées,  ne  paraissent  pas,  à  la  plupart  de  ceux  qui  se 
sont  occupés  avec  le  plus  de  succès  des  affections  de  cet  organe,  devoir  trouver 
place  dans  le  cadre  nosologique.  Quelques  conjectures  émises  dans  certains  ou- 
vrages, et  surtout  dans  celui  de  I^énnec,  ne  suffisent  pas  pour  qu'on  accorde  une 
description  particulière  à  certains  phénomènes  qui  ne  sont  presque  jamais  que  de 
simples  accidents. 


SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES   DES   ARTÈRES. 


Les  maladies  des  artères  sont  peut-être  tout  aussi  nombreuses  que  celles  du  cœur 
et  du  péricarde  ;  mais  soit  qu'un  bon  nombre  d'entre  elles  ne  donnent  lieu  qu'à  des 
symptômes  très  difficiles  à  reconnaître,  soit  que  les  recherches  se  trouvent  insuffi- 
santés,  il  est  vrai  de  dire  que  nous  n'en  connaissons  qu'un  petit  nombre.  Ainsi, 
lorsque  nous  aurons  parlé  de  l'aortite  aiguë,  de  Vanévr^'sme  et.de  l'oblitération  de 
l'aorte,  et  de  l'artérite  spontanée,  nous  ne  trouverons  plus  guère,  relativement  aux 
autres  affections,  que  doute  et  incertitude.  Les  opinions  les  plus  diverses  ont,  en 
effet,  été  soutenues  sur  les  dégénérescences,  les  incrustations,  les  ossifications  des 
artères,  et  le  plus  souvent  les  faits  nous  manquent  pour  résoudre  les  questions  les 
plus  importantes.  Ce  n'est  là  toutefois  qu'un  faible  inconvénient  pour  le  praticien, 
car  ces  lésions  ne  donnent  lieu  par  elles-mêmes  qu'à  des  signes  très  équivoques.  Je 
vais  commencer  par  les  maladies  de  l'aorte. 


CHAPITRE   PREMIER. 


MALADIES   DE   l'aORTE. 


A  la  rigueur,  on  devrait  faire  entrer  dans  les  affections  de  l'aorte  les  lésions  des 
valvules  sygmoîdes  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  description  ;  mais  l'usage  veut  qu'on 
les  rattache  aux  maladies  du  cœur.  C'est  donc  des  affections  qui  ont  leur  siège  dans 
le  vaisseau  lui-même  que  je  vais  maintenant  m'occuper. 

Mais  auparavant  il  importe  d'indiquer  rapidement  la  situation  normale  et  les 
rapports  de  ce  vaisseau.  L'utilité  de  cette  description  sommaire  sera  facilement 
sentie.  Les  signes  les  plus  importants  de  l'anévrysme  résultent,  en  effet,  des  modi- 
fications plus  ou  moins  considérables  survenues  dans  le  r^ilibre  de  re  vaisseau  et  de 
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Il  compression  exercée  par  son  ampliation  générale  ou  partielle  sur  les  organes 
ïoisias.  Il  est,  par  conséquent,  absolument  nécessaire  de  bien  connaître  les  points 
de  contact  de  Tartère  avec  ces  organes,  pour  apprécfer  convenablement  les  sym- 
ptômes qui  s*ofrrent  à  Tobservation.  Il  me  paraît  d'autant  plus  utile  d'entrer  dans 
ces  détails,  que,  dans  les  traités  d'anatomie  descriptive,  on  n'a  pas  insisté  suffi- 
samment sur  les  conséquences  pathologiques  qu'on  peut  en  déduire,  et  que,  dans 
les  traités  d'anatomie  chirurgicale  ou  des  régions,  on  les  a  présentées  principale* 
ment  sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie  externe  (i). 

ARTICLE  I. 

SITUATION   ET  RAPPORTS  DE  L'aORTE  A  L'ÉTAT  NORMAL. 

Me  proposant,  dans  la  description  de  l'anévysme,  de  diviser  l'aorte  en  trois 
parties  dans  lesquelles  cette  affection  présente  des  caractères  particuliers,  je  crois 
devoir  suivre  ici  celte  division. 

1*  Aorte  ascendante  et  crosse.  On  donnait  autrefois  le  nom  de  crosse  de  l'aorte 
â  toate  la  partie  de  ce  vaisseau  comprise  entre  son  origine  et  la  fin  de  sa  courbure. 
Aujoard*bui  on  appelle  aorte  ascendante  la  portion  qui,  de  la  sortie  du  cœur,  se 
porte  jusqu'à  la  courbure,  et  l'on  résene  le  nom  de  crosse  de  Taorte  à  la  courbure 
eUe^méme. 

L*aor/e  ascendante,  renfermée  dans  le  péricarde  à  son  origine,  sort  du  ventri- 
cule gauche  derrière  l'artère  pulmonaire,  dont  elle  croise  la  direction  de  gauche  à 
droite,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  devient  bien  apparente  que  dans  un  point  du  ster- 
nom  correspondant  au  milieu  ou  au  tiers  inférieur  du  second  espace  intercostal 
Masquée  par  l'artère  puhnonaire  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet,  elle  est  en 
rapport  intime  avec  cette  dernière,  à  laquelle  correspond  son  grand  sinus  ou  sinus 
antérieur  ;  de  telle  sorte  qu'une  tumeur  anévrysmale  qui  aurait  son  siège  dans  ce 
point  exercerait  nécessairement  mie  compression  marquée  sur  le  tronc  de  l'artère 
à  sug  noir  ;  j'en  citerai  plus  loin  un  exemple.  La  partie  postérieure  de  cette  por- 
tion correspond  à  la  colonne  vertébrale  et  est  voisine  de  l'aorte  descendante  et  de 
l'œsophage»  de  manière  qu'un  anévrysme  qui  occuperait  ce  point  pourrait  com- 
primer ces  canaux  et  agir  sur  la  colonne  vertébrale  ;  mais  je  n'en  ai  pas  trouvé 
d'exemptes  dans  les  auteurs.  Quanta  moi,  je  viens  tout  récemment  d'observer  im 
anévrysme  de  cette  partie  qui  causait  de  très  vives  douleurs  dans  l'œsophage,  et 
«ers  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale. 

Plus  haut  »  l'aorte  ascendante  nous  offre  une  direction  et  des  rapports  plus 
importants  à  considérer.  Dégagée  de  l'artère  pulmonaire,  elle  monte  le  long  du 
sternum,  occupe  la  portion  droite  de  cet  os,  et  n'est  séparée  de  lui  que  par  le 
m^iytin  antérieur.  Quelquefois  elle  déborde  uu  peu  le  bord  droit  du  sternum, 
mab  non  d'une  manière  considérable,  ce  qu'il  faut  avoir  présent  à  l'esprit.  £lle 
remoote  ainsi  jusqu'à  un  point  correspondant  à  peu  près  au  milieu  du  premier 
espace  intercostal,  où  commence  véritablement  la  courbure.  Dans  cette  partie  de 
nn  trajet,  qui,  d'après  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  est,  avec  le  commen- 

i;  Voy.  Velpeau,  Traité  d^anatomie  chirurgicale,  Paris,  1837»  2  vol.  in-8.  — Dabrueil, 
Damiamatiês  artérieUes.  Paris,  18i7,  p.  21,  Vô2  et  suiv. 
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ceincut  de  la  courbure,  le  siège  le  plus  fréquent  de  raoévrysroe,  l'aorte  est  en 
rapport,  en  avant,  d^abord  avec  ToreUlette  droite ,  mais  dans  une  petite  partie  de 
son  étendue  seulement,  puis  avec  le  sternum  et  les  articulations  costo-sternales 
droites.  En  arrihe,  elle  a  à  peu  près  les  mêmes  rapports  que  la  portion  précé- 
dente ;  toutefois  il  faut  remarquer  que,  située  plus  à  droite,  elle  croise  Toriginc  de 
la  bronche  droite  et  Fartère  pulmonaire  du  même  côté,  et  qu*elle  a  un  rapport 
moins  immédiat  avec  la  veine  azigos.  A  droite,  les  rapports  sont  tout  aussi  impor- 
tants, puisque  Taorte  est  côtoyée  par  la  veine  cave  supérieure,  qui  lui  est  un  peu 
postérieure.  Les  nerfs  qui  plongent  dans  la  poitrine  ne  sont  pas  avec  elle  en  rapport 
immédiat  Enfin,  à  gauche,  Taorte  ascendante  se  trouve  encore  en  contact  avec 
Tartère  pulmonaire,  par  suite  du  mouvement  qu'ont  fait  ces  deux  vaisseaux  :  Tar- 
tère  pulmonaire,  pour  devenir  postérieure,  d'antérieure  qu'elle  était,  et  récipro- 
quement jusqu'à  présent  donc  l'aorte  se  trouve  principalement  en  contact  avec 
Fartère  pulmonaire  ;  aussi  verrons-nous  que  c'est  dans  ce  point  que  se  rencontre 
presque  toujours  l'anévrysme  variqueux. 

La  crosse  ou  courbure  a  pour  principal  rapport  d'être  à  cheval  sur  la  trachée- 
artère,  peu  avant  la  division  de  ce  canal.  Par  sa  partie  postérieure,  et  de  plus  par 
sa  concavité  ou  son  bord  inférieur,  elle  répond  à  la  trachée,  et  aussi,  quoiqu'un  peu 
moins  immédiatement,  à  la  partie  droite  des  premiers  anneaux  de  la  bronche 
gauche,  au  moment  où  l'artère  va  se  placer  sur  le  côté  gauche  de  la  colonoe  ver- 
tébrale, pour  devenir  descendante.  Le  bord  inférieur  de  la  courbure  est,  de  plus, 
en  rapport  avec  la  partie  la  plus  élevée  de  l'artère  pulmonaire  avant  sa  division.  Ses 
rapports  vec  le  nerf  vague  sont  moins  intimes,  mais  il  y  a  cette  particularité 
remarquable,  que  le  nerf  récurrent  l'embrasse  par  sa  paitic  inférieure,  pour 
remonter  vers  le  larynx  en  la  contournant.  Par  sa  partie  antérieure,  la  courbure 
aortique  est  en  rapport  avec  le  sternum,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  petite 
quantité  de  tissu  cellulaire,  et  son  bord  supérieur,  qui  donne  naissance  aux  artères 
de  la  partie  supérieure  du  corps,  est  côtoyé  dans  une  assez  grande  partie  de  sou 
étendue  par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  qui  la  sépare  du  creux 
sus-sternal.  Remarquons,  dans  cette  disposition,  les  rapports  avec  le  sternum  favo- 
rables au  développement  d'une  tumeur  externe  ;  le  contact  avec  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  favorable  à  la  formation  de  l'anévrysme  variqueux ,  et  surtout 
la  situation  de  l'artère  sur  la  trachée,  qui  rend  souvent  compte  de  la  dyspnée  occa^ 
siounée  par  la  compression,  et  qui  favorise  l'ouverture  du  sac  anévrysmal  dans  les 
voies  respiratoires.  Le  commencement  de  la  courbure,  ainsi  que  la  portion  ascen- 
dante du  vaisseau,  n'est  pas  en  rapport  tout  à  fait  immédiat  avec  le  poumon  droit, 
tandis  que  l'extrémité  de  la  crosse  est  en  contact  avec  le  sommet  du  poumon 
gatiche. 

Je  suis  entré  dans  d'assez  grands  détails  sur  les  rapports  de  la  première  portion 
du  vaisseau,  parce  que  cette  portion  étant  le  siège  du  plus  grand  nombre  des  ané- 
vrysmes,  et  les  tumeurs  anévr^smales  qui  raffectcnt  donnant  lieu  à  des  symptômes 
très  variés,  il  est  de  toute  nécessité,  pour  suivre  la  marche  do  la  maladie  et  pour 
|K)rter  un  diagnostic  précis,  de  pouvoir,  par  la  pensée,  se  représenter  la  situation 
respective  des  organes  comprimés,  perforés  ou  corrodés  par  la  tumeur  artérielle. 

^'^  Aorte  pectorale  descendante.  Celte  seconde  portion,  qui  commence  au  moment 
où  l'artère,  après  avoir  fourni  la  sous-clavièrc  gauche,  se  recourbe  de  nouveau 
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pour  descendre  vers  rabdomeo,  se  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  de 
telle  sorte  que  la  crosse  a  une  direction  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en 
arrière,  et  que  sa  naissance  seule  est  très  voisine  du  sternum.  Presque  immédiate* 
roent  apii^s  son  origine,  l'aorte  pectorale  descendante  passe  derrière  la  bronche 
gauche,  qu*eUe  croise,  et  descend  le  long  du  côté  gauche  des  vertèbres,  en  se  rap- 
prochant un  pcn  de  la  ligue  médiane  à  mesure  qu'elle  devient  plus  inférieure.  Dans 
re  trajet,  elle  a,  en  avant,  d'abord  la  bronche  gauche  qu'elle  a  contournée,  puis  le 
p^canlo  ;  en  arrière,  h  partie  gauche  du  corps  des  vertèbres;  à  droite ,  ï'cwo*- 
phage  et  le  canal  thoracique,  et  plus  loin  la  veine  azygos;  à  gauche,  la  plèvre  et  le 
bord  postérieur  du  poumon  gauche.  Cette  situation  est,  comme  on  le  voit,  favora- 
ble :  1*"  à  la  formation  d'une  tumeur  au  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  à 
la  destruction  du  corps  des  vertèbres  et  de  la  tête  des  côtes;  T  à  la  compreasiou 
du  poumon  gauche  et  à  la  rupture  de  l'ancvrysme  dans  la  plèvre  ;  3*  à  la  compres- 
>ion  de  Tcesophage  dans  le  cas  où  la  tumeur  s'étendrait  k  droite  ;  et  4''  enûn  à  la 
commanicatiou  de  l'anévr^'sme  avec  le  péricarde. 

Z*"  Aorte  ventrale.  Elle  commence  entre  les  deux  pihers  du  diaphragme,  lieu  où 
rlle  pénètre  dans  l'abdomen,  et,  suivant  le  corps  des  vertèbres  en  dovenajU  mé* 
dione,  elle  va  se  terminer  en  se  bifurquant  au  niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire.  Dans  ce  trajet  elle  est  en  rapport,  en  avant  et  à  gauche, 
avec  le  péritoine,  l'estomac  et  l'intestin  grêle;  en  arrière  avec  la  partie  antérieure 
du  corps  des  vertèbres,  et  à  droite  avec  la  veine  cave  inférieure,  mais  non  d'une 
manière  aussi  intime  dans  toute  son  étendue.  £n  haut,  en  effet,  les  deux  vaisseaux 
ne  font  que  marcher  côte  à  côte,  tandis  qu'en  bas  l'artère  passe  sur  la  veine  au 
niveau  do  la  bifurcation.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  celte  disposition  pour 
voir  :  1**  que  le  tube  digestif  doit  éprouver  l'influence  des  tumeurs  développées 
en  avant  et  à  gauche,  bien  que  leur  mobilité  ne  les  y  rende  pas  aussi  sensibles 
i|ue  les  autres  organes  ;  2"  que  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure  doit 
èiro  la  conséquence  des  anévrysmes  développés  à  droite ,  et  même  en  arrière 
si  le  siège  de  la  maladie  est  très  inférieur,  et  que  l'anévrysme  variqueux  est  encore 
possible,  surtout  dans  ce  dernier  point;  S*"  que  lusure  des  vertèbres  peut  être 
encore  le  résultat  de  l'anévrysme  de  la  partie  postérieure,  mais  qu'une  tumeur  daps 
U  région  lombaire  doit  se  former  difficilement,  à  moins  de  circonstance^  particu- 
lières. 

Tans  la  description  des  diverses  espèces  d'anévrv'smes,  j'aurai  maintes  fois  i 
faire  remarquer  l'utilité  de  ces  considérations  pour  l'exphcation  des  symptômes.  Je 
me  borne  ici  à  remarquer  que  c'est  par  elles  qu'on  s'est  rendu  compte,  dans  plu- 
sieont  cas,  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie,  de  la  stase  sanguine,  de  l'cBdème,  des 
vofflissemeots,  des  troubles  intestinaux,  et  même  de  la  paralysie  des  membres  ipfé- 

ricttr& 

Passons  maintenant  aux  affections  de  l'aorte,  en  commençant  par  soa  inflam- 
mation* 

ARTICLE  IT. 

AORTITE  AIGUË. 

Malgré  les  recherches  faites  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs  depuis  Mor- 
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gagoî,  Taorlile  aiguS  est  une  des  affections  les  plus  obscures  du  cadre  uosolbgiquc. 
Les  descriptions  qui  ont  été  données  dans  les  divers  traités  de  médecine  ne  sont 
point  fondées  pour  la  plupart  sur  des  faits  bien  concluants,  ni  même  sur  des  faiis 
identiques,  d*où  il  résulte  que  chacun  ayant  obsené  des  affections  différentes,  les 
signes  qui,  d'après  ces  descriptions,  caractérisent  la  maladie,  sont  extrêmement  dis- 
semblables. D'un  autre  côté,  on  a  presque  toujours,  sous  le  nom  d'inflammation^ 
décrit  toutes  les  altérations  qui  se  rencontrent  dans  le  vaisseau,  et  il  suffit  de  signa- 
ler ce  fait  pour  montrer  quelle  confusion  règne  nécessairement  dans  l'histoire  de 
Taortite,  puisqu'il  est  prouvé  aujourd'hui  qu'un  grand  nombre  de  ces  altérations 
appartiennent  aux  progrès  de  l'âge. 

Quoique  les  éléments  de  la  description  qui  va  suivre  soient  peu  nombreux,  je 
crois  cependant  qu'il  est  utile  de  séparer  Vaortite  aiguè  de  toutes  les  lésions  qui  se 
montrent  à  l'état  chronique,  ne  fût-ce  que  pour  tracer  un  cadre  qui  sera  par  la 
suite  plus  facilement  rempli  par  l'observation. 

Fréquence.  Si  l'on  ne  regarde  point  comme  des  cas  d'aortite  aiguë  ceux  où  Ton 
a  trouvé  des  ulcérations,  des  incrustations,  etc. ,  on  voit  bientôt  que  cette  affection 
est  très  rare.  Peut-être  cependant  l'est-elle  un  peu  moins  qu'on  ne  pourrait  le 
supposer  au  premier  abord;  car,  étant  difficile  à  diagnostiquer,  et  les  médecins 
n'en  connaissant  pas  très  bien  les  symptômes,  il  est  permis  de  croire  qu'on  en  a 
laissé  passer  souvent  des  cas  inaperçus. 

Cttuieê.  Nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  sur  les  causes  de  cette  maladie.  Sui- 
vant Pierre  et  Joseph  Frank  (1),  l'inflammation  aiguë  de  tout  le  système  artériel 
est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  les  principales  causes 
occasionnelles  sont  les  affections  morales^  une  course  précipitée  et  la  suppression 
de  la  transpiration.  Mais  il  suffit  de  dire  que,  pour  ces  deux  auteurs,  une  simple 
rougeur  de  l'aorte  pouvait  caractériser  une  artérite  aiguë,  et  l'on  sait  que  les  re- 
cherches récentes  ont  démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  manière  de  voir,  déjà 
attaquée  par  Hodgson.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Bizot  (2),  ainsi  que  dans  ceux 
qui  ont  été  publiés  parle  docteur  Thierfelder  (3),  sauf  un  seul,  où  la  maladie  s'est 
produite  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  a  été  impossible  de  dé- 
couvrir les  causes  de  la  maladie. 

Symptômes.  Suivant  J.  Frank,  les  symptômes  de  l'inflammation  du  système 
artériel  tout  entier,  et  principalement  de  l'aorte,  seraient  extrêmement  nombreux; 
il  en  cite,  en  effet,  qui  ont  leur  siège  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Mais  :  l*"  il 
trace  à  la  fois  la  description  de  l'inflammation  aiguë  et  de  l'inflammation  chronique; 
et  2°  il  regarde  comme  des  cas  d'inflammation  des  artères,  les  maladies  les  plus 
diverses  dans  lesquelles  le  système  artériel  a  présenté  à  l'autopsie  quelque  altéra- 
tion. Il  est  donc  absolument  impossible  de  découvrir  la  vérité  au  milieu  de  cette 
confusion.  Bertin  et  M.  Bouillaud  (k)  n'ont  trouvé  qu'un  seul  symptôme  qui  put 
être  rapporté  à  l'aortite  aiguë  :  ce  sont  des  pulsations  violentes  dans  le  trajet  du 
vaisseau.  Mais  M.  Bizot  a  fait  remarquer  :  premièrement,  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  obsenations  citées  par  ces  auteurs,  il  n'est  fait  mention  ni  du  pouls  ni 

(1)  TraUédeméd.  prat.  de  P.  Frank.  Paris,  1842,  t.  I,  p.  487. 

(2)  Mcm.  de  la  Soc.  méd.  d'observ. ,  t.  I. 

(3)  Ammon's  Monatschrift ,  april  1840. 

(4)  Traité dw  maladies  du  cœur,  Paris,  1824,  p.  66. 
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&tii  battements  du  cœur  et  de  Taorte;  et,  eu  second  lieu,  que,  dans  presque  tous 
\es  cas,  îl  n'existait  autre  chose  dans  le  vaisseau  qu'une  simple  altération  de  cou- 
Irar.  Quant  à  lui,  il  a  rencontré  trois  cas  qu'il  a  cru  devoir  rapix)rter  à  Taortite 
aiguë,  et  dont  voici  l'analyse  : 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  des  jeunes  gens  qui,  sans  symptômes  du 
cùté  du  cœur  ui  des  autres  principaux  organes ,  présentèrent  un  œdème  d'abord 
liiéaux  jambes,  puis  général,  avec  un  moiwememt  fébrile  intense,  éeVagitation^ 
use  très  grùnde  faiblesse,  sans  douleur  notable,  sans  altération  de  l'intelligence, 
et  qui  finirent  par  succomber  sans  qu'on  eût  découvert,  par  l'exploration,  de  causes 
ori^niques  capables  d'expliquer  la  mort  A  l'autopsie,  M.  Bizot  trouva  sur  la  mem- 
hraoe  interne  de  l'aorte,  et  dans  une  étendue  considérable,  une  couche  mince  de 
substance  albumiueuse  et  rosée.  De  l'examen  de  ces  faits,  l'auteur  a  conclu  que 
l'affection  dont  U  s'agit  est  caractérisée  pendant  la  vie  par  un  œdème  général,  avec 
im  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  après  la  mort  par  cette  exsudation  albumi- 
neuse.  Il  n'admet  pas,  comme  les  autres  auteurs,  que  ce  que  l'on  a  appelé  abcès, 
ulcérations,  incrustations  de  l'aorte,  puisse  appartenir  à  l'inflammation  aiguB ,  et 
oous  verrons  en  eflet,  plus  loin,  que  l'étude  attentive  des  faits  est  toute  en  faveur 
de  sa  manière  de  voir. 

Les  observations  de  M.  Thlerfelder  se  rapprochent  de  celles  de  M.  Bizot  par 
certains  points  et  s'en  éloignent  par  d'autres.  Sur  trois  sujets  qu'il  a  observés, 
d<'U\  ont  présenté  d'une  manière  remarquable  l'œdème  général  signalé  par  M.  Bizot, 
»\  Diplôme  qui  u'ost  pas  indiqué  chez  le  troisième  ;  l'état  fébrile  a  été  notable  chez 
tous  les  trois,  et  dans  les  deux  cas  où  la  mort  est  survenue,  ou  a  trouvé  sur  la 
surface  interne  de  l'aorte  l'exsudation  albumineuse.  Mais  M.  Thierfeldcr  a  observé, 
de  plus  que  M.  Bizot,  une  toux  très  fréquente  et  très  dure,  à  laquelle  il  attache 
leaucoup  d'importance  ;  une  dyspnée  plus  ou  moins  considérable,  et  soit  une 
chaleur  de  la  poitrine,  soit  une  douleur  sous-sternale,  augmentée  par  les  pulsa- 
tions de  Taorte.  Peut-être ,  dans  ces  cas,  la  toux  tenait-elle  simplement  à  une 
rofflplication  de  bronchite,  et  la  douleur  à  la  plus  grande  profondeur  de  l'inflam- 
mation dans  les  parois  du  vaisseau.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  des  principaux 
^^n]pt6mes  signalés  par  M.  Bizot  a  été  constatée  dans  les  faits  recueillis  par 
M.  Thierfelder. 

Usimis  anatomiques.  L'étendue  de  la  lésion  peut  varier  beaucoup,  suivant  les 
cas.  M.  Bizot  a  vu  quelquefois  l'exsudation  albumineuse  dont  l'existence  avait  été 
constatée  par  Ilodgson  dans  un  cas  remarquable,  bornée  à  un  espace  très  limité, 
n'ayant  produit  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  et  se  transformant,  après  un  temps 
plus  00  moins  long,  en  une  couche  cartilagineuse  mince,  dont  la  situation  au-des- 
sus de  la  membrane  interne  de  l'aorte  est  facile  à  distinguer  avec  un  peu  d'at- 
tention. Daus  d'autres  cas,  au  contraire,  la  couche  de  lymphe  plastique  occupait 
toute  l'étendue  du  vaisseau. 

On  a  dté  encore  comme  des  lésions  appartenant  à  l'aortite  aiguë,  l'épaississe- 
ment,  le  ramollissement  de  la  membrane  interne ,  avec  une  coloration  rouge  plus 
00  moins  foncée.  Lorsque  l'épaississement  et  le  ramollissement  se  montrent,  comme 
dans  les  cas  cités  par  M.  Thierfelder,  on  ne  peut  guère  douter  de  l'existence  de 
VlnOammation  ;  mais  si  la  rougeur  se  montre  seule,  il  n*en  est  plus  de  mOmcT:  les 
eipériences  de  Laënnec,  de  MM.  Andral,  Rigot  et  Trousseau,  et  les  recherches  de 
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M.  Louis,  prouvent,  en  effet,  que  la  simple  rougeur  des  artères  est  presque  tou- 
jours un  effet  cadavérique. 

Traitement,  On  a  très  peu  fait  pour  le  traitement  de  cette  affection  obscure. 
Des  saignéeSy  des  applications  de  sangsues,  les  diurétiques,  la  digitale^  les  opiacés 
|)our  calmer  l'agitation,  ont  été  mis  en  usage  dans  les  cas  obsenés  par  M.  Bizot, 
mais  sans  succès;  toutefois,  dans  un  de  ceux  qu*a  rapportés  M.  Thierfelder,  les 
symptômes  précédemment  décrits  se  sont  graduellement  dissipés  sous  rinflucncc 
de  ces  moyens.  Je  me  l)omerai  à  dire  d'une  manière  générale  qu'on  devra 
appliquer  à  celte  affection  le  traitement  indiqué  dans  l'article  consacré  à  la  car- 
dite  (1). 

ARTICLE  lïL 

AORTITE  CHRONIQUE. 

De  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  rien  n'est  plus  difficile  que  d'indiquer  les  signes 
de  cette  affection.  Quelques  uns  cependant,  et  en  particulier  M.  Bouillaud  (2),  ont 
cherché  h  les  décrire  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt  qu'ils  ont  eu  en  vue  les  altérations 
h  marche  chronique,  telles  que  les  ossifications,  les  dépôts  de  matière  athérown- 
teuse,  etc. ,  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment  dans  les  parois  de  l'artère.  Or  : 
1*»  il  est  bien  loin  d'être  démontré,  au  moins  dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
que  ces  lésions  soient  dues  à  l'inflammation  ;  et  2''  en  admettant  qu'il  en  soit  ainsi 
pour  un  certain  nombre,  il  n'est  point  prouvé  que  ces  altérations  ne  soient  pas 
tout  simplement  la  trace  matérielle  d'une  inflammation  aiguè,  lésion  qui  ensuite 
prend  de  l'accroissement  sous  l'influence  d'un  travail  non  inflammatoire  et  pure- 
ment organique. 

Voici,  du  reste,  quels  sont  les  signes  indiqués  par  M.  Bouillaud  :  dyspnée  au 
moindre  mouvement,  palpitations,  symptômes  de  l'hypertrophie,  teint  jaime- 
paille,  sans  maladie  chronique  d'un  autre  organe  et  sans  rétrécissement  des  ori- 
fices du  cœur. 

Ces  signes,  comme  on  le  voit,  sont  très  vagues  ;  ils  ne  caractérisent  nullement 
une  maladie  particulière,  et  Ton  peut  dire  que  si,  en  effet,  il  existe  une  aortite 
chronique,  elle  se  développe  d'une  manière  sourde,  très  lente ,  et  inappréciable, 
au  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  nos  moyens  d'exploration.  Or  la  des- 
cription d'une  affection  semblable  ne  doit  pas  occuper  une  plus  grande  place  dans 
un  ouvrage  pratique. 

AllïIGLE  IV. 

ALTÉRATIONS  CHRONIQUES  DE  l/ AORTE. 

Plaques  cartilagineuses.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  les  cas  d'aortitc 
aiguë  observés  par  M.  Bizot,  il  se  produisait  une  couche  de  matière  transparente 
et  rosée  à  la  surface  de  la  membrane  interne  de  l'aorte.  Cet  auteur,  poursuivant 
sur  ce  point  ses  importantes  recherches,  a  vu  que  cette  matière  devenait  plus  tard 
solide,  et  formait  sur  la  membrane  interne  des  plaques  cartilagineuses  plus  ou 

(1)  Voy.  t.  I,  art.  Cardite. 

.2)  Dict.  de  méd.  et  de  chir,  f,rat.,  art.  Aortk. 
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Riojib  étendues.  Ces  plaques»  plus  épaisses  au  centre  qu*à  la  circonférence,  peu- 
m)\  exister  en  très  grand  nom])re  sur  toute  la  surface  de  l'artère.  On  ne  saurait 
ciideiament  les  rapporter  à  une  Inflammation  chronique,  puisque  à  Tépoque  où  elles 
prcQoait  les  caractères  du  cartilage,  l'inflammation  est  déjà  dissipée. 

KoMolUisetiient  idcéreux;  dépôts  athéromateux  ;  ossifications.  Il  est  d'autres 
WJQiis  dont  l'origine  inflammatoire  est  bien  loin  d'être  aussi  évidente.  Ces  lésions 
yxii  les  liicères  ou  ramollissements  ulcéreux  ;  les  amas  de  matière  ot/téromateuse, 
ri  k'b  ossifications^  dont  ou  constate  si  souvent  l'existence.  M.  fiizot,  étudiant  avec 
le  plus  grand  soin»  et  avec  sa  ss^cité  ordinaire,  ces  diverses  lésions,  les  a  toutes 
rattacbces  à  une  origine  commune.  Il  a  vu,  dans  un  âge  peu  avancé,  rarement 
toutefois  a^ant  quatorze  ans,  se  former  dans  l'intérieur  de  l'artère  de  petites  taches 
d'un  blanc  jaunâtre^  de  l'étendue  d'un  grain  de  poussière  ou  de  sable,  non  sail- 
lantes, isolées  DU  réunies  en  groupe,  et  formant  par  leur  assemblage  une  surface 
dont  la  couleur  est  plus  blanchâtre  ou  plus  jaunâtre  que  la  surface  interne  de  l'aorte. 
Au  niveau  de  ces  points,  et  à  leur  pourtour,  il  a  trouvé  la  membrane  interne  de 
lartère  parfaitement  transparente,  sans épaississement,  sans  injection  et  sans  altc- 
ntion  de  sa  consistaucc  Quand  il  enlevait  des  lambeaux  de  la  membrane  interne, 
it  rnu-aioait  les  petits  points  jaunâtres,  qui  par  conséquent  adlièrent,  quoique  fai- 
biemeni,  à  la  lace  externe  de  cette  membrane.  Toutefois  il  a  reconnu  que  ce  n'est 
pas  aux  dépens  de  la  membrane  interne  elle-même  qu'ils  se  forment,  car,  en  la 
détachant  dans  uu  point  où  les  petites  taches  couvrent  une  surface  un  peu  étendue, 
il  «"n  a  vu  une  partie  suivre  les  lambeaux,  et  l'autre  rester  adhérente  à  la  membrane 
ino)(*nnc.  Il  suit  de  là  que  ces  points  jaunes,  auxquels  M.  Bizot  donne  le  nom  de 
tirhnrudimentnires,  se  développent  d'abord  dans  le  tissu  fin  qui  unit  les  deux 
mcnsbranes  entre  elles.  Plus  tard,  ces  |)etites  taches  adhèrent  exclusivement  à  la 
0H>iDbrane  moyenne,  et  prennent  de  l'accroissement.  C'est  de  ces  premières  alté- 
râlions  que  M.  Bizot  fait  ensuite  dériver  la  plupart  des  autres  lésions,  qu'on  regar- 
dait atant  lui  comuie  ayant  une  origine  différente.  Disons  d'abord  un  mot  du 
ifmollissemeni  ulcéreux ,  décrit  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  d*abcès  de 
i'fKtrte, 

Chez  quelques  sujets,  et  M.  Andral  en  a  cité  un  exemple  remarquable  (1),  on 
trouve  sur  la  surface  interne  de  l'aorte  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petites 
imneurs  qui  cèdent  sous  le  doigt  ;  la  pression  détermine ,  dans  leur  intérieur, 
le  mouvement  d'une  matière  demi-fluide,  et  si,  comme  l'a  fait  M.  Bizot,  on  les 
comprime  uu  peu  fortement,  on  rompt  la  membrane  intcme,  et  la  matière  con- 
(eoue  dans  le  foyer  s'échappe  aussitôt  Cette  matière  a  divers  aspects  :  quelquefois 
die  a  la  couleur  et  la  consistance  du  pus  de  bonne  nature;  d'autres  fois  elle  est 
farineuse,  sèche  ou  humide,  mais  conservant  toujours  sa  couleur  jaunâtre;  enfin 
M.  Biaot  Ta  vue  composée  d'un  grand  nombre  de  petites  paillettes  très  ténues,  res- 
pl<^dis8antes,  les  unes  argentines  et  blanchâtres,  les  autres  jaunâtres  et  ressem- 
blant assez  à  de  la  poudre  d'or. 

A  une  époque  plus  avancée,  il  se  produit  dans  ces  petits  foyers  des  transforma- 
tions dliféreates  :  tantôt  la  membrane  interne  se  rompt,  la  matière  s'écoule,  et  il 
M*  forme  un  petit  tdcère  à  bords  l^èrement  saillants,  que  quelques  auteurs,  et  en 

t   Priai  d^anai,  pathoL  Paris,  1829,  t.  II,  p.  379. 
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particulier  Meckel  (1)  et  Hodgson  (2),  ont  regardé  couimo  de  véritables  ulcératioiih 
produites  par  une  inflammatioD  violente. 

Dans  d'autres  cas,  le  liquide  ou  la  matière  demi-fluide  qui  existe  entre  la  mem- 
brane interne  et  la  membrane  moyenne,  se  concrète  et  forme  ces  amas  de  matière 
athéromateuse  signalés  par  tous  les  observateurs.  D'autres  fois  en  6n  les  taches  pri- 
mitives éprouvent  la  tram  format  ion  osseuse,  et  forment  ces  plaques  rugueuses  qui 
hérissent  la  surface  interne  de  Tartère,  dont  elles  occupent  parfois  toute  Tétendur. 

Cette  succession  dans  les  diverses  transformations  de  l'aorte  semble  annoncer 
déjà  qu'elles  ne  sont  pas  dues ,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  unt! 
inflammation  ;  mais  d'autres  considérations  présentées  par  M.  Bizot  viennent  mettre 
bien  mieux  encore  ce  fait  hors  de  doute.  Ce  n'est  pas,  en  eflet,  d'une  manière 
irrégulière,  et  comme  au  hasard,  que  se  développent  ces  taches  et  ces  diverses 
dégénérescences  qui  leur  succèdent;  à  leur  apparition,  et  chez  les  sujets  encore 
jeunes,  elles  se  montrent  dans  des  points  particuliers  :  à  la  partie  postérieure  de 
l'aorte  et  au  pourtour  des  orifices  des  artères  qui  en  partent  Dans  un  âge  plus 
avancé,  on  voit  que,  dans  ces  mêmes  points,  les  taches  ont  fait  des  progrès,  se 
sont  agrandies,  et  sont  devenues  le  siège  des  diverses  transformations  que  je  viens 
d'indiquer;  mais,  en  outre,  d'autres  ont  apparu  à  leur  tour  sur  la  partie  antérieure 
de  l'aorte  et  dans  des  points  qu'elles  avaient  d'abord  respectés  :  celles-ci  sont  encore 
rudimentaires;  enfln,  plus  tard,  ces  dernières  ont  fait  des  progrès  comme  les  pré- 
cédentes, et  le  pourtour  de  l'aorte  est  envahi  par  des  dégénérescences  athéroma- 
teuses  et  osseuses.  C'est  là  un  développement  régulier  qui  prouve  qu^  les  progrès 
de  l'âge  ont  une  grande  influence  sur  la  production  de  ces  diverses  lésions.  J'ajou- 
terai que,  comme  pour  les  lésions  de  la  membrane  externe  du  cœur,  on  peut  con- 
cevoir qu'une  inflammation  produise  les  mêmes  effets ,  et  c'est  ce  qui  explique 
comment,  chez  des  sujets  jeunes  encore,  mais  affectés  de  maladies  graves  du  cœur 
et  de  l'aorte,  on  trouve  ces  transformations  à  un  degré  plus  avancé  que  chez  les 
vieillards. 

Quels  sont  maintenant  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  ces  lésions?  Cesi 
là  une  question  à  laquelle  il  est  bien  difficile  de  répondre.  Lorsqu'il  n'existe  que 
de  petits  foyers  soulevant  la  membrane  interne,  ou  de  simples  érosions  superfi- 
cielles, il  est  très  probable  qu'il  n'y  a  aucun  signe  physique.  Dans  les  cas,  au  con- 
traire, où  la  face  interne  de  l'artère  est  rendue  très  rugueuse  par  la  déposition  de  la 
matière  cartilagineuse  ou  osseuse,  on  entend  un  bruit  de  souffle  qui  existe  princi- 
palement au  moment  de  la  dilatation  artérielle,  et  qui  suit  le  trajet  du  vaisseau. 

Quant  à  d'autres  symptômes,  il  n'en  existe  pas  de  plus  précis  que  ceux  qui  ont 
été  signalés  par  M.  BouiUaud,etque  j'ai  précédemment  indiqués.  lorsqu'une  autre 
lésion  de  l'aorte,  comme  la  dilatation,  Vanévrysme^  vient  se  joindre  à  ces  altéra- 
tions, elles  donnent  lieu  aux  signes  particuliers  qui  les  caractérisent,  et  dont  il  sera 
question  plus  loin. 

On  voit  que  ces  altérations  auatomiques  ne  présentent  qu'une  importance  très 
faible  quand  on  les  considère  sous  le  point  de  vue  de  la  pratique.  Cependant  elles  mé- 
ritent l'attention  du  médecin,  sous  un  rapport.  Les  concrétions  cartilagineuses  et 
osseuses,  en  enlevant  au  vaisseau  son  élasticité,  l'empêchent  de  réagir  sur  la  coIqoRC 

(1)  Mém,  do  l'Acad.  des  scimces  de  Berlin. 

f2)  Traité  des  maL  des  artères  et  des  veines,  Paris,  18|9|  2  vpl^  in-8. 
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gogalne  qaî  le  dibtc,  et  deviennent  ainsi  la  cause  de  ces  dilatations  quelquefois 
formes  dont  Taorte  est  Je  siège.  C'est  là  une  considération  étiologique  qui  nVst 
pis  sans  intérêt 

Faut-il  parler  du  traitement  de  ces  diverses  lésions  ?  Ce  serait  évidemment  vou- 
loir nous  livrer  h  des  considérations  purement  théoriques  et  sans  application  utile. 
Disons  seulement  que  les  divers  moyens  palliatifs  mis  en  usage  dans  les  principales 
maladies  organiques  du  cœur  doivent  trouver  leur  place  dans  ce  traitement* 

ARTICLE  V. 

ANÊVRYSME  DE  L* AORTE;  DIVISION. 

Tauévrysme  de  l'aorte  a  fait  le  sujet  de  très  nombreuses  recherches;  mais  ce 
n  est  que  depuis  les  travaux  d*anatomie  pathologique  qu*on  a  bien  reconnu  Texis- 
teoee  de  cette  aflection.  Morgagni  est  un  des  premiers  qui  ait  insisté  sur  les  cas 
bien  évidents  qui  se  sont  présentés  à  son  obsenation,  et  sur  ceux  que  quelques 
autres  médecins  de  son  époque  ont  recueillis.  Depuis  lors,  Conisait,  Scarpa  (1), 
Kreysig*  Bertin  et  M.  Bouillaud,  Laënnec,  Hope,  etc. ,  ont  publié  sur  ce  sujet  des 
travaux  importants,  et  un  nombre  assez  considérable  d'observations  se  trouvent 
disiémittées  dans  les  divers  recueils.  On  co  trouvera  surtout  beaucoup  dans  les  der- 
nière volumes  des  Archives^  où  elles  ont  été  très  bien  résumées  et  appréciées.  Pour 
éclairer  rhistoirc  de  cette  grave  affection,  j'ai  cru  devoir  rassembler  et  analyser 
nec  soin  trente-cinq  observations  puisées  aux  meilleures  sources  ;  c'est  en  réunis- 
sant les  résultats  de  leur  analyse  aux  recherches  des  principaux  auteurs,  que  je  vais 
présenter  la  description  de  l'anévrysme  de  Taorte. 

On  a  divisé  celle  aflection  en  plusieurs  espèces,  d'après  des  considérations  pure* 
ment  analomiques.  Hope  admet  les  divisions  suivantes  :  1"*  Dilatation,  ou  augmen- 
tatioD  de  l'étendue  de  loutela  circonférence  de  l'artère.  2**  Anévî^sme  vrai,  ou  dila- 
latioa  en  forme  de  sac  d'une  seule  portion  de  la  circonférence.  S''  Anévrygme 
fvix,  formé  par  l'ulcération  ou  la  rupture  de  la  membrane  interne  et  moyenne,  et 
i'e\tension  de  Texterne  en  forme  de  sac.  On  lui  donne  le  nom  de  primitif,  lors- 
que toutes  les  membranes  sont  divisées  comme  par  une  incision,  et  de  consécutifs 
lorsqu'il  est  la  conséquence  d'une  ulcération  ou  de  la  rupture  des  membranes  in- 
lemes  et  moyennes.  U"*  Anévrysme  mixte,  qui  est  la  superposition  d'un  anévrysme 
bui  à  un  anévrysme  vrai,  c'est-à-dire  qu'après  la  dilatation  partielle  ou  générale 
des  trois  tuniques,  l'interne  et  la  moyenne  se  rompent,  et  l'externe  seule  s  étend 
en  (orme  de  sac  surmontant  la  dilatation  primitive  ou  anévr}  sme  vrai.  Cette  divi- 
wm  est  complète;  elle  est  assez  généralement  adoptée;  toutefois  quelques  auteurs 
)  ont  introduit  une  sous-division,  et  ont  admis,  outre  l'anévrysme  mixte  externe, 
qni  est  celui  que  je  viens  d'indiquer,  un  anévrysme  mixte  interne  formé  par  la 
ruptnre  ou  l'érosion  des  membranes  moyenne  et  extenie,  après  leur  distension,  et 
par  la  hernie  de  la  membrane  interne,  qui  forme  ainsi  un  sac  anévrysmal.  Je  dirai 
({oelques  mois  plus  loin  de  cette  dernière  espèce,  sur  laquelle  s'élèvent  des  doutes 
léiifax. 
Quant  à  la  division  générale  que  je  viens  de  présenter,  eUe  n'a  point  une  impor- 

r  .Wr  «mram.;  rifint,  ed  of«en;.  anat,'^hir.  Pavia,  1804. 
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tance  extrême  sous  le  point  de  vue  pathologique  et  thérapeutique.  Il  est  seulement 
utile  de  distinguer  avec  quelque  soin  la  dilatation  simple  de  l'anévrysmc  par  la  for- 
mation d'un  sac,  car  plusieurs  symptômes  et  la  gravité  de  la  maladie  diffèrent  dans 
ces  deux  espèces.  Au  reste,  je  dois  dire  qu'après  avoir  distingué  avec  beaucoup  de 
soin  ces  diverses  espèces,  sous  le  rapport  de  Fanatomie  pathologique,  les  auteurs 
les  ont  presque  complètement  négligées  dans  la  description  des  symptômes  et  dans 
l'exposition  du  traitement  Pour  moi,  je  rechercherai  au  contraire,  dans  l'article 
qui  va  suivre,  s'il  existe  réellement  des  moyens  propres  à  les  faire  distinguer  pen- 
dant la  vie,  au  moins  à  une  certaine  époque  de  l'affection. 

Eu  outre,  je  consacrerai  un  article  particulier  à  une  espèce  qui  n'a  point  fixé 
suffisamment  l'attention  des  auteurs,  et  qui  cependant  diffère,  sous  plusieurs  rap- 
ports, de  toutes  les  autres  :  c'est  Vanévrysmc  variqueux^  dû  à  la  communication  de 
l'aorte  avec  l'artère  pulmonaire,  les  cavités  droites  du  cœur,  ou  une  grosse  veine. 
Enfin,  pour  apporter  plus  de  méthode  dans  la  description,  je  crois  devoir  décrire 
séparément  les  anévr^smes  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte  pectorale,  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents;  ceux  de  la  portion  descendante^  et  ceux  de  l'aorte 
abdominale, 

ARTICLE  VI. 

ANÊVRYSMES  DE  LA  PORTION  ASCENDANTE  DE  L* AORTE  PECTORALE   (1). 

(]e  sont  ceux  qui  ont  été  étudiés  avec  le  plus  de  soin,  sans  doute  parce  qu'ils 
donnent  lieu  à  des  symptômes  plus  faciles  à  distinguer  que  les  autres,  et  aussi  parce 
qu'ils  se  sont  offerts  le  plus  souvent  à  l'obsenation.  D'après  les  recherches  de 
M.  Thuniam,  le  siège  ordinaire  des  anévrysmes,  dans  la  portion  ascendante  de 
l'aorte,  se  trouve  dans  les  sinus  de  Yalsalva  et  vers  la  crosse.  Les  autres  observa- 
teurs avaient  dès  longtemps  reconnu  la  vérité  de  ce  fait;  cependant  il  y  a  des  ex- 
ceptions remarquables  à  cette  règle,  et  je  citerai  entre  autres  un  cas  observé  par 
M.  Louis,  dans  lequel  le  siège  de  l'anévrysme  se  trouvait  immédiatement  au-dessus 
des  valvules  sygmoîdes. 

§  2.  —  Séfimiûmi  tyiionynuey  fréquanoe* 

D'après  l'explication  dans  laquelle  je  suis  entré  plus  haut,  on  voit  qu'il  est  assez 
difficile  de  donner  une  dé  finition  générale  de  l'anévrysme  de  l'aorte.  Dans  son 
acception  la  plus  large,  ce  mot  doit  s'appliquer  à  toute  dilatation  notable  du  vais- 
seau^ avec  ou  sans  rupture  de  ses  membranes,  L'anévrysme  variqueux,  dans  quel- 
ques cas,  ne  saurait  entrer  dans  cette  définition,  et  c'est  une  raison  de  plus  pour 
lui  donner  une  place  à  part. 

L'anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  en  particulier,  est  celui  qui  occupe  une  partie 
du  vaisseau  comprise  entre  son  origine  et  le  point  où ,  après  avoir  fourni  l'artère 
sous-clavière  gauche,  il  descend  dans  la  profondeur  de  la  poitrine. 

Cet  anévrysme  n'est  point  une  maladie  très  fréquente,  si  on  l'envisage  d'une 
manière  absolue  ;  mais  si  on  le  compare  aux  autres  anévrysmes  des  artères  internes, 
on  reconnaît  que  sa  fréquence  relative  est  considérable.  Si,  en  effet,  nous  recber- 

(1)  Pour  éviter  les  divisions  trop  multipliëes,  je  comprends  sous  ce  titre  1«  portion  as- 
cendante proprement  dite  et  la  crosse. 
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rhonsla  proportion  des  anévrysmcs  de  Taorte  ascendante  dans  les  observations  que 
\'à  réunies,  nous  trouvons,  sur  27  cas  dans  lesquels  Tautopsie  a  étô  pratiquée,  et 
i;iii  Indiquent  le  lieu  précis  où  siégeait  ranévrysme,  17  fois  cette  lésion  dans  la 
|M)rtimi  ascendante  ou  dans  la  crosse;  en  sorte  que,  d*après  ces  faits,  auxquels  il 
vtait  utile  qu*on  en  joignit  un  plus  grand  nombrc,  Tanévrysuie  siège  aux  points 
qni  viennent  d*être  indiqués,  presque  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

§  n.  -^  Oautei. 

Les  causes  des  diverses  espèces  d'auévrysines  de  Taorte  ne  présentent  pas  des 
différences  assez  grandes  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  étudier  séparément.  Je 
uis  donc  en  faire  une  exposition  générale.  J'indiquerai  seulement,  chemin  faisant, 
i  quelle  espèce  appartiennent  plus  particulièrement  les  causes  traumatiques. 

1"  Causes  prédisposantes. 

On  ne  trouve  que  peu  de  renseignements  satisfaisants  dans  les  auteurs  sur  les 
causes  prédisposantes  de  Tanévrysme;  des  recherches  exactes  n*ont  point  été  faites 
sur  rinilucncede  Yhygiène,  de  la  constitution,  des  professions,  etc.;  aussi  n'est-ce 
qu'indirectement  qu'on  peut  arriver  à  quelque  présomption  sur  l'action  de  ces 
auses.  Déjà  Hodgson  (1)  avait  noté  que  sur  63  cas,  la  maladie  s'était  présentée 
j6  fois  chez  les  hommes,  et  7  fois  seulement  chez  les  femmes.  Dans  les  cas  que  j'ai 
rassemblés,  on  trouve  la  proportion  suivante  :  sur  29  cas,  25  hommes  et  U  femmes. 
<:«fs  résultats  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  et  prouvent  que  l'influence  du  sexe 
(Dasculin  est  extrêmement  notable.  Ou  pourrait  donc  déjà  eu  conclure  que  des 
exercices  violents,  les  excès  de  régime,  Vabus  des  liqueurs  alcooliques,  auxquels 
se  livrent  plus  particulièrement  les  hommes,  sont  des  causes  prédisposantes  assez 
efficaces. 

On  arrive  au  même  résultat  par  d'autres  considérations.  Quoique  Lassus  ait 
prétendu  le  contraire,  il  est  démontré,  par  les  observations  de  M.  Bizot  et  par  les 
rpcherches  inédites  de  M.  Louis,  que  les  altérations  des  parois  artérielles  sont  aussi 
fré(}ueDtes  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Or,  comme  l'existence  de  ces  altéra^- 
:i<ins  est  une  condition  favorable  aii  développement  des  anévrysmes,  il  en  résulte 
<Iu*on  devrait,  si  le  geiu*e  de  vie  n'avait  pas  une  grande  influence,  trouver  l'ané- 
%rysme  aussi  fréquemment  chez  le  sexe  féminin  que  chez  le  sexe  masculin,  et  l'on 
\  ient  de  voir  qu'il  n*en  est  rien.  Les  conditions  hygiéniques  ont  donc  une  influence 
r-vîdente  sur  la  production  de  cette  maladie. 

On  a  encore  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  :  V hypertrophie  active  du 
cceur,  dans  laquelle  le  sang,  étant  poussé  avec  violence  dans  l'artère,  tendincessam* 
luent  à  la  dilater  ;  les  mouvements  violents  et  répétés  ;  les  grands  efforts  muscu- 
laires ou  respiratoires;  en  un  mot,  tout  ce  qui  accélère  considérablement  la 
respiration.  Tout  porte  à  croire,  en  effet,  que  ces  causes  ont  une  grande  puissance; 
mais,  pour  en  établir  toute  l'influence,  il  faudrait  se  livrer  à  de  nouvelles 
mhcrches. 

Enfin,  il  existe  dans  l'aorte  elle-même  certaines  conditions  orçaniques  qui  favo- 
rÎKot  le  développement  de  l'anévrysme.  M.  Bizot,  ayant  remarqué  que,  dans  les 

f  >  Traité  des  mal.  des  artères  et  des  veinesé 
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cas  de  dilatation  considérable  sans  tumeur  anévrysmale  proprement  dite,  les  mem- 
branes internes  et  moyennes  présentaient  des  plaques  cartilagineuses  et  osseuses 
en  très  grande  quantité,  en  a  tiré  cette  conséquence  naturelle,  que  le  défaut  d'élas- 
ticité dos  parois  de  Taorte  et  Timpossibilité  de  revenir  sur  elles-mêmes  après  leur 
dilatation  étaient  la  cause  incessante  de  la  dilatation  dont  il  s'agiL  Hodgson  avait 
déjh  fait  la  même  remarque,  et,  dans  les  faits  de  dilatation  que  j*ai  sous  les  yeux, 
Tétat  du  vaisseau  ét«iit  toi  qu*il  vient  d*étrc  indiqué.  La  rx)nclusion  de  ce  qui  pré- 
cMo  est  fort  simple  :  l'altération  des  parois  artérielles,  en  Tabsence  des  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  hommes,  n'est  pas  ordinairement  suffi- 
sante pour  produire  Tanévrysme  vrai,  et  réciproquement. 

On  ne  trouve  pas  de  considérations  semblables  pour  expliquer  le  développement 
de  Vanévrysme  partiel  vrai,  mais  aussi  nous  verrons  que  Texistence  de  cet  ané- 
vrysme,  porté  du  moins  à  un  assez  haut  degré,  présente  des  doutes  sérieux. 

ËnOn,  les  destructions  partielles  de  la  membrane  interne  et  moyenne,  ducs  au  y 
altérations  décrites  plus  haut,  sont  les  conditions  organiques  qui ,  jointes  aux  con- 
ditions hygiéniques  déjà  mentionnées ,  préparent  le  plus  souvent,  si  ce  n*est  tou- 
jours, la  formation  de  Vanévrysme  faux.  Lorsque  ces  membranes,  et  surtout  la 
moyenne,  qui  est  sans  contredit  la  plus  forte,  la  plus  résistante  et  la  plus  élastique, 
sont  détruites  plus  ou  moms  complètement ,  TefTort  latéral  du  sang  se  fait  sentir 
sur  la  portion  du  vaisseau  affaiblie,  et  détermine  la  formation  du  sac  anévrysmal. 

Gorvisart  ayant  trouvé,  dans  deux  cas,  de  petites  tumeurs  siégeant  sur  l'iorto 
pleines  d'une  matière  semblable  au  caillot  fibrineux  des  anévrysmes ,  et  séparées 
de  l'intérieur  du  vaisseau  par  une  membrane  semblable  à  la  membrane  intemo, 
avait  pensé  que,  dans  ces  cas,  la  destruction  des  parois  de  l'aorte  ayant  eu  lieu  de 
dehors  en  dedans,  n'avait  respecté  que  cette  dernière  membrane;  et  il  en  avait 
conclu  que  l'anévrysme  faux  pouvait  se  former  de  cotte  manière,  car,  dit-il,  si  la 
membrane  interne  avait ,  |)ar  suite  des  progrès  de  la  maladie,  été  elle-même  per- 
forée, le  sac  anévrysmal  se  serait  ainsi  trouvé  formé.  Mais  les  recherches  récentes, 
et  surtout  celles  de  M.  Bizot,  ont  prouvé  que  Gorvisart  avait  été  trompé  par  les 
apparences.  On  a  vu,  en  eiïet,  que  rien  n'était  plus  rapide,  en  pareil  cas,  que  la 
formation  d'une  fausse  membrane  simulant  parfaitement  la  membrane  interne  do 
l'artère.  M.  Bizot  en  a  décrit  un  exemple  remarquable.  Ghez  les  sujets  observés 
par  Gorvisart ,  l'ouverture  anévrysmale,  après  avoir  été  produite  comme  dans  les 
cas  ordinaires,  et  après  la  formation  de  caillots  fibrineux,  avait  été  oblitérée  par 
une  de  ces  fausses  membranes  qui  en  avait  imposé  à  l'observateur. 

La  proximité  où  se  trouve  l'aorte  ascendante  de  l'organe  qui  lance  le  sang  dans 
son  intérieur,  reffort  direct  qu'elle  en  éprouve,  Texistence  des  sinus  aortiquos,  la 
courbure  de  l'aorte,  sont  autant  de  circonstances  qu'on  doit  naturellement  regarder 
comme  favorisant  le  développement  des  anévrysmes,  et  l'observation,  ainsi  qu'on 
l'a  vu,  vient  confirmer  cette  manière  de  voir,  puisque  cette  partie  du  vaisseau  est 
beaucoup  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  le  siège  de  cette  lésion. 

Enfin,  il  est  une  lésion  qui  favorise  tout  spécialement  la  dilatation  générale  do 
l'aorte  :  c'est  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  de  ce  vaisseau  dans  un  point  plus 
ou  moins  éloigné  de  son  origine.  La  partie  située  en  deçà  de  ce  point  présente 
alors  un  calibre  souvent  très  considérable,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  quand 
j'exposerai  l'histoire  de  ces  oblitérations. 
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2*  Causes  occasionnelles. 

Il  est  impossible,  dans  un  grand  nombre  des  observations  particulières,  de  saisii* 
les  causes  qui  ont  pu  déterminer  la  formation  de  Tanévrysme^  Dans  34  cas  que  j*ai 
rassemblés,  jen*en  trouve  que  11  qui  nous  donnent  quelques  renseignements  à  cet 
égard  ;  en  voici  le  relevé  :  dans  10  cas  d'anévrysme  faux  de  Taorte  ascendante; 
uous  trouvons  trois  fois  des  violences  extérieures  :  un  coup  sur  la  poitrine^  ime 
chute  de  cheval^  le  passage  d'une  roue  de  voilure  sur  le  thorax.  Chez  un  autre 
sujet,  les  premiers  signes  évidents  de  Tanévrysme  se  sont  produits  au  moment  d'un 
mouvement  brusque.  Et  enfin,  chez  d'autres,  un  effort  vident  pour  soulever  un 
fardeau  ou  éviter  une  chute,  a  été  immédiatement  ou  presque  immédiatement  suivi 
des  |Mremlers  symptômes.  Un  sujet  se  plaignit  d'avoir  des  rhumes  fréquents,  et 
peut-être  sera-t-ou  tenté  d'attribuer  aux  efforts  de  la  toux  le  même  effet  qu'aux 
efforts  musculaires  dont  il  vient  d'être  question  ;  toutefois  les  symptômes  ne  se  sont 
pas  manifestés  brusquement,  comme  dans  les  cas  précédents. 

Telles  sont  les  seules  données  que  nous  ayons  sur  ce  point  d'étiologie.  Un  don- 
tième  sujet  attribuait,  il  est  vrai,  sa  maladie  à  la  fatigue  et  mx  chagrins,  mais  ce 
fait  isolé  n'a  point  une  grande  importaqce. 

Lorsqu*on  voit,  immédiatement  après  une  chute  ou  ime  violence  extérieure, 

apparaître  les  battements  de  l'aorte,  une  tumeur  dans  la  poitrine,  etc. ,  on  ne  peut 

pas  douter  que  ces  causes  n'aient  donné  lieu  à  la  formation  d'un  sac  anévrysraal  ; 

mais  on  se  demande  si  déjà  il  n'existait  point  un  commencement  d'anévrysme,  et 

&i  la  cause  traumatiquc  a  fait  autre  chose  que  lui  donner  une  brusque  extension, 

m  produisant  la  rupture  de  la  membrane  moyenne  dilatée,  ramollie,  en  partie 

détruite.  Or  c'est  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 

dfjâ,  depuis  longtemps,  les  sujets  étaient  d'une  faible  santé,  avalent  des  palpita- 

ti(ins,  de  la  dyspnée,  se  fatiguaient  facilement,  étaient  sujets  à  des  congestions 

sanguines,  etc.  Chez  d'autres,  au  contraire,  tels  que  celui  qui  éprouva  les  premiers 

>vmpt6me9  de  la  maladie  après  avoir  eu  la  poitnne  comprimée  sous  une  roue  de 

toiture,  la  santé  avait  été  bonne  jusqu'au  moment  de  l'accident,  et  l'on  est  dispoiié 

4  admettre,  dans  ce  cas,  l'existence  d'un  véritable  anévr}'sme  traumatique. 

§  UX.  —  8ympi6mef  ■ 

1*  Dilatation  de  l'aorte  ascendante. 

Il  importe  de  rechercher  si  la  dilatation  simple  présente  quelques  symptômes 
partMaÛers  qui  puissent  la  faire  distinguer  des  autres  espèces  d'anévrysmes.  Or  on 
ne  trouve  à  ce  sujet,  dans  les  auteurs,  que  des  renseignements  très  vagues  et  très 
incomplets^  On  s'est  borné  h  dire  qu'en  pareil  cas  la  circulation  n'était  pas  trou- 
blée, et  que  la  lésion  n'occasionnait  d'accidents  que  par  son  volume  et  par  la  com- 
pression qu'elle  exerçait  sur  les  organes  voisins.  Dans  deux  cas  de  dilatation 
simple  (1),  où  les  symptômes  ont  été  décrits  d'une  manière  assez  complète,  voici 
les  seuls  signes  que  j'aie  trouvés  :  la  maladie  durait  depuis  longtemps;  il  existait 

<ians  le  trajet  de  l'aorte  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  dans  un  cas,  et  un* 

:1  L*iin  d*eai  m*a  été  communiqué  par  M.  Cossy,  interne  très  distingué  des  h^itam, 
qui  l'i  ivca^ifli  dan$  le  service  de  M.  Ix)uis. 

u.  * 
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frémissement  cataire  aux  deux  temps  dans  l'autre.  Ce  dernier  bruit  avait  son  maxi- 
mum dans  le  troisième  espace  intercostal  droit,  à  côté  du  sternum.  On  voyait  chez 
ce  sujet  un  soulèvement  marqué  de  la  poitrine  à  chaque  diastole  artérielle,  dans  le 
point  qui  vient  d*étre  indiqué,  ainsi  que  dans  les  creux  post-clàviculaires.  Le  pouls 
était  plus  faible  à  gauche  qu*à  droite.  Il  y  avait  chez  l'autre  malade  une  dyspnée 
'a>nsidérable;  la  face  était  violette,  et  Ton  observait  les  signes  d'une  asphyxie  lente. 
Ce  dernier  eut,  à  plusieurs  reprises,  une  expectoration  de  crachats  sanguinolents, 
et  cependant  k  pouls  était  régulier,  sans  accélération,  et  conservait  sa  force  nor- 
male. 

Les  signes  précédents  doivent-ils  être  considérés  comme  appartenant  en  propre 
à  la  dilatation  simple?  Non,  sans  doute,  car  nous  les  retrouverons  dans  les  autres 
espèces.  Toutefois  il  était  bon  de  les  signaler ,  car  ,  joints  à  l'absence  de  toute 
tumeur,  ils  peuvent  servir  à  faire  diagnostiquer  cette  espèce  d'auévrysme,  moins 
grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  celles  dont  il  me  reste  à  parler.  Il  serait 
bien  à  désirer  que  des  recherches  méthodiques,  faites  dans  le  but  de  caractériser 
les  diverses  espèces  d*anévrysmes ,  vinssent  nous  éclairer  sur  un  point  aussi  im- 
portant 

Sac  artévrysmoL  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  divisé  les  anévrysmes 
avec  dilatation  latérale,  en  vrais,  en  faux  et  en  mixtes.  Serait-il  possible,  d'après 
les  symptômes,  de  découvrir,  pendant  la  vie,  quelle  est  l'espèce  de  l'anévrysme  sou- 
mis à  l'observation?  Nous  verrons  à  l'article  Lésions  anatomiques,  que  l'anévrysme 
vrai  n'a  jamais  qu'une  très  petite  étendue,  et  que,  le  plus  souvent,  il  ne  peut 
donner  lieu  à  aucun  signe.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  on  a  admis  l'existence 
de  cet  anévrysme,  quoique  le  sac  anévrysmal  fût  considérable  ;  mais  nous  avons 
vu  plus  haut  combien  de  doutes  s'élèvent  sur  ce  fait  Voici,  au  reste,  ce  que  Ton 
trouve  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Bouillaud  (1)  :  Après  avoir  présenté, 
pendant  un  temps  assez  considérable,  des  palpitations  au  moindre  mouvement,  et 
une  difficulté  notable  de  respirer,  le  sujet  ofTrtt  les  symptômes  suivants  :  Oppres- 
sion, orthopnée;  battements  simples  très  forts,  avec  un  bruit  de  souffle  sous  la 
davicule  droite  ;  battements  très  forts  de  toutes  les  artères  superficielles  dans  tout 
leur  trajet;  frémissement  vibratoire  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  dans  les 
derniers  jours  de  la  maladie  ;  pouls  petit  au  bras  gauche  ;  dur,  large ,  vibrant  au 
bras  droit,  régulier  et  sans  fréquence  ;  gonflement  des  jugulaires  avec  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls;  face  livide,  bouffie;  sueur  froide  ;  infUtt^ation des  deux 
:membrcs  du  côté  gauche  et  du  bras  droit  ;  toux,  crachats  visqueux,  râles  muqueux. 

Je  discuterai  plus  loin  la  question  de  savoir  si ,  dans  les  cas  ^e  ce  genre, 
il  existe  réellemeut  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  anévrysme  vrai;  notons, 
quant  à  présent,  l'ensemble  de  ces  symptômes,  et  voyons  si  nous  en  trouverons  de 
différents  dans  l'anévrysme  faux. 

••  Anévrysme  fatn  de  l'aorte  ascendantr. 

Début.  Suivant  que  la  maladie  se  forme  tout  à  coup  par  suite  d'une  violence 
extérieure,  ou  qu'elle  se  produit  graduellement,  par  suite  des  lésions  des  membra- 
nes de  l'aorte,  le  début  est  très  différent  Dans  le  premier  cas  (et  je  n'examine  ici 
.que  les  faits  dans  lesquels  la  maladie  a  été  produite  par  une  cause  traumatique  cluv. 

(1)  Mém»  sur  lediag,  de  Vanévr.  de  l  aorte  ;  Arch,  gén.  de  méd.,  V*  série,  t.  III,  p.  5i9» 
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des  sujets  antérieurement  bien  portants,  du  moins  en  apparence),  il  se  développe 
dins  la  poitrine  une  douleur  plus  ou  moins  \i\e  ;  la  respiration  est  gênée,  les  bat- 
tements de  Tartère  sont  pénibles,  et  enfin,  au  bout  d*un  certain  temps,  tous  les 
signes  de  l*anéTrysme  se  manifestent  Chez  un  sujet  il  sunint,  dès  [le  second  jour 
après  Taccident,  des  troubles  notables  de  la  circulation  ;  chez  d'autres,  ce  ne  fut 
qu'au  bout  d**un  certain  temps.  Dans  le  second  cas,  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  deux 
temps  dans  le  début  :  Tun  lent  et  graduel,  qui  résulte  du  travail  interne  par  lequel 
se  produit  un  commencement  d*anévrysme  partiel  ou  une  dilatation  générale,  et 
Tautre  brusque,  qui  coïncide  avec  la  formation  d'une  tumeur  ordinairement  con- 
sidérable, produite  par  la  rupture  des  membranes  internes  et  moyennes,  et  souvent 
apparente  en  peu  de  temps  à  Fextérieur.  On  constate,  à  ce  moment  de  la  maladie, 
les  mêmes  signes  que  dans  le  début  traumatique. 

Sympiùmes.  La  douleur  n'a  que  rarement  fixé  l'attention  des  observateurs  ;  elle 
n*est  mentionnée  que  dans  huit  des  cas  que  j'ai  rassemblés,  et  qui  la  présentaient 
d'uoe  manière  plus  ou  moins  notable.  Une  seule  fois  elle  était  bornée  à  la  région 
précordiale,  mais  le  plus  souvent  elle  siégeait  à  l'épaule  droite,  où  elle  était  parfois 
très  intense.  Chez  quelques  sujets  elle  consistait  dans  un  élancement  qui  s'irradiait 
dans  le  cdté  droit  du  cou  et  de  la  poitrine.  D'autres  se  plaignaient  de  douleurs  à 
l'épigastre,  dans  l'hypochondre  gauche  et  dans  les  lombes  ;  mais  il  est  difficile  de 
s'assnrer  si  ces  douleurs  étaient  réellement  occasionnées  par  l'anévrysme  ou  si  elles 
n'étaient  que  de  simples  complications.  M.  Robert  I^w  (1)  regarde  comme  un 
caractère  des  plus  impoitants  une  douleur  incessante,  très  aiguë,  avec  sensation  de 
pesanteur  et  élancements.  Il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  opinion.  Dans  un  cas 
que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux  l'anévrysme  n'a  donné  lieu  pendant  quatre  ans, 
qa*ï  nn  seul  symptôme  :  unedbuleur  lancinante  s'irradiant  dans  les  nerfs  du  cou,  de 
Tépanie  et  du  bras  gauche,  qui  a  été  pendant  lon^^iemps prise poitr  une  névralgie. 

Ausctiitaiion.  Les  bruits  qui  se  produisent  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  ont 
été  décrits  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  articles  généraux  ;  mais  dans  les  obser- 
ratiomi,  ces  signes  importants  n'ont  généralement  pas  été  indiqués  d'une  manière 
satisfaisante.  D'après  les  auteurs,  on  entend  sous  le  sternum,  et  suivant  le  trajet 
d'une  ligne  qui  remonterait  delà  base  du  cœur  vers  l'articulation  stemo-clavicu- 
iaire  droite,  un  bruit  fort,  éclatant,  isochrone  aux  battements  du  pouls,  et  coïn- 
cidant avec  un  soulèvement  étendu  de  la  poitrine.  Un  bruit  semblable  n'a  été 
signalé  que  chez  six  sujets,  parmi  ceux  dont  j'ai  rassemblé  les  obser>'ations  ;  mais 
sans  doute  il  l'aurait  été  plus  souvent  si  l'auscultation  avait  été  convenablement 
pratiquée.  Parmi  les  bruits  anormaux,  le  bruit  de  souffle  et  le  frémissement 
rafiore  sont  les  plus  importants  à  étudier.  Le  premier  a  été  signalé  chez  six  sujets, 
dont  trois  présentaient  des  tumeurs  externes  bien  plus  propres  à  faire  diagnosti- 
quer l'anévrysme  de  l'aorte  que  tout  autre  sigue.  Quant  au  frémissement  cataire  ou 
vibratoire,  il  a  été  mentionné  dans  cinq  cas  et  ce  bruit  était  non  seulement  entendu 
^  Taide  du  stéthoscope,  mais  encore  sensible  à  la  main.  C'est  vers  le  bord  droit  du 
ftemum  an-dessus  de  la  troisième  côte,  que  ces  bruits  ont  leur  siège  principal. 
Dans  tm  cas  que  j'ai  récemment  observé,  il  y  avait  un  bruit  musical  entendu  à  une 
{grande  distance  de  la  poitrine,  et  ayant  lieu  au  second  temps. 
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P€7*cussion.  La  percussion  a  été  bien  rarement  pratiquée  d'une  manière  conve- 
nable. Je  ne  trouve  ses  résultats  mentionnés  que  cinq  fois,  et  cependant  elle  a 
fourni  des  signes  importanls,  puisque  dans  ces  cinq  cas,  et  notamment  dans  un 
qui  a  été  recueilli  par  Hopc,  on  a  trouvé  une  matité  complète  sous  le  sternum, 
remontant  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  remarquable  surtout  en  dehors  du 
sternum,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte.  On  comprendra  !t)ule  Timpor- 
tance  de  ce  signe,  si  Ton  considère  qu*il  a  seni  à  faire  diagnostiquer  la  maladie  en 
Tabsence  de  toute  tumeur  externe.  C'est  donc  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait 
trop  appeler  Tattention  des  observateurs. 

Lorsqu'il  n'existe  point  encore  de  tumeur,  il  importe  d'examiner  avec  soin  la 
force  des  battements  ou  V impulsion  de  l'artère.  Dans  les  obsenatious  que  j'ai  ras- 
semblées, l'impulsion  a  été  bien  rarement  examinée.  Je  ne  la  trouve  mentionnée 
que  dans  un  seul  cas,  où  elle  était  forte  et  soulevait  la  poitrine  au  premier  temps  ; 
mais  il  existait  en  même  temps  une  hypertrophie  considérable  des  ventricules,  et 
comme  le  soulèvement  se  montrait  principalement  au  sternum  et  dans  un  point 
correspondant  à  la  base  du  cœur,  tout  porte  à  croire  que  c'était  à  la  contraction 
exagérée  des  ventricides  qu'il  était  dû.  Ainsi,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  lors- 
qu'il n'existe  point  de  tumeur  aux  parois  de  la  poitrine,  on  ne  trouve  dans  la  force 
des  battements  de  l'artère  aucun  signe  positif  pour  le  diagnostic. 

£n  même  temps  que  ces  symptômes  se  manifestent,  on  constate,  dans  les  cas  où 
il  existe  une  tumeur,  comme  dans  ceux  où  il  ne  s'en  est  point  encore  formé, 
Vabsence  du  bruit  respiratoire  dans  un  ]K)int  plus  ou  moins  étendu  du  côté  droit 
de  la  poitrine.  £lle  a  ordinairement  son  maximum  auprès  du  sternum  et  dans  le 
troisième  espace  intercostal.  Toutefois  sou  siège  varie  suivant  le  lieu  occupé  par  la 
poche  anévrysmale.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qui  arrive  lorsqu'il  existe  une  com- 
pression des  bronches  ou  de  la  trachée. 

Tumeur  externe,  A  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  il  survient, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  une  tumeur  qui  vient  lever  tous  les  doutes 
sur  l'existence  de  l'auévrysme.  Sur  quatorze  cas  dans  lesquels  des  détails  suffisants 
ont  été  donnés,  neuf  fois  la  tumeur  s'est  produite.  Elle  varie  beaucoup  pour  la 
grosseur.  Quelquefois  c'est  une  simple  voussure  occvn^mt  un  espace  compris  entre 
la  troisième  et  la  première  côte  ;  c'est  là  son  premier  degré.  Plus  souvent,  au  mo- 
ment où  ou  l'examine,  elle  se  présente  sous  la  fomie  d'une  élévation  circonscrite, 
arrondie,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Dans  les  observations  citées 
par  MM.  Dusol  et  Legroux  (1),  elle  faisait  une  saillie  de  deux  à  quatre  centimètres; 
mais  quelquefois  elle  acquiert  des  dimensions  bien  plus  considérables.  C'est  ainsi 
que  dans  une  observation  de  Rosinus  Lentilius  (2)  elle  avait  acquis  le  volume  d'une 
tête  d'enfant,  et  que  dans  une  autre,  rapportée  par  Wagner  (3),  elle  avait  la  gros- 
seur d  une  mamelle  de  femme. 

C'est  par  degrés  que  la  tumeur  acquiert  ce  développement.  Cependant,  dans  les 
cas  que  j'ai  cités,  on  la  vue,  à  certains  intervalles,  et  ordinairement  à  la  suite  d'ef- 
forts considérables  ou  de  grandes  fatigues,  faire  tout  }x  coup  des  progrès  rapides  qui 
s'arrêtaient  ensuite  sous  l'influence  du  repos. 

k\)'  Arch,  gén.  demêd. 

,2)  Ephem.  natur.  curios.,  ccnturia  I,  ann.  i,  p.  188. 
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Le  siVje  de  cette  tumeur,  lorsqu'elle  est  peu  Tolumineusc,  se  trouve  ordinaire- 
aieul  au  niveau  du  troisième  ou  du  second  espace  intercoslal  ;  elle  est  alors  sans 
changement  de  couleur  h  la  peau,  et  présente  soit  une  fluctuation  obscure,  soit  une 
assez  graudc  dureté.  Lorsqu'elle  a  acquis  un  développement  considérable,  elle  oc- 
cape  une  grande  étendue  du  côté  droit  de  la  poitrine,  depuis  la  clavicule  jusqu'au 
iiiveau  de  b  quatrième  côte.  Alors  elle  peut  être  bosselée,  comme  j'en  trouve  un 
exemple  dans  les  observations,  et,  par  suite  de  sesprogiès,  la  peau  devient  amincie, 
violacée,  et  quelquefois  finit  par  se  rompre. 

A  <{uclque  époque  qu'on  examine  la  tumeur,  on  y  trouve  des  pulsations  larges, 
occupant  toute  son  étendue,  et  visibles  à  l'œiL  Cependant  il  y  a  des  degrés  assez 
marqués  dans  l'intensité  de  ces  pulsations,  ce  qui  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande 
abondance  des  caillots  solides  qui  se  forment  dans  l'intérieur  du  sac  auévrysmal. 
Lorsqu'elle  est  molle  et  qu'elle  présente  une  fluctuation  sensible,  comme  dans 
deuic  des  cas  cités  par  MM.  Dusol  et  Legroux,  elle  est  réductible,  au  moins  en  par- 
tie  ;  et  si  alors,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  il  y  a  déperdition  de  substance  dans 
les  os  qui  forment  la  paroi  thoracique,  on  peut  sentir,  en  la  réduisant,  la  mobilité 
de  ces  os,  l'ouverture  qui  résulte  de  leur  perforation,  et  parfois  un  peu  de  crépi- 
tation. 

Si  l'on  ausculte  la  tumeur  ou  les  parties  voisines,  ou  entend  ordinairement  un 
bruit  sonore,  clair,  correspondant  au  premier  temps  des  mouvements  du  cœur,  et 
parfois  aussi  des  bruits  anormaux,  tels  que  le  bruit  de  souffle,  le  biMit  de  rouet,  de 
nlpe,  un  bruit  musical,  etc.  Malheureusement ,  il  n'est  qu'un  petit  nombre 
d  observations  qui  renferment  des  détails  suflisants  à  cet  égard,  et  dans  ce  petit 
nombre,  nous  trouvons  les  bruits  anormaux  tantôt  au  premier,  tantôt  au  second 
temps,  et  tantôt  ii  l'un  et  i  l'autre,  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  rieu  de  précis  lu 
cet  égard. 

M.  Barker  (1)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels,  selou  lui,  il  n'y  avait  ni  batte- 
ments ni  bruits  anormaux  (2).  Le  rédacteur  des  Archives  générales  de  méde- 
rine  (5)  a  remarqué,  avec  raison,  que  les  détails  des  observations  ne  démontrent 
pas  que  ces  signes  n'ont  pas  échappé  à  Tinvestigation,  ou  n'ont  pas  été  regardés 
comme  de  trop  peu  d'importance. 

Qu'il  y  ait  ou  non  une  tumeur  externe,  la  respiration  est  plus  ou  moins  altérée. 
Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  n'y  a  qu'une  seule  exception  à  cette 
ri^e.  Une  dyspnée  ordinairement  violente,  continue,  mais  offrant  des  exacerba- 
tions  marquées,  commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  va  ensuite  en  aug- 
mentant. Souvent  die  est  portée  jusqu'à  l'orthopnée,  et  les  malades  ne  peuvent 
pas  supporter  le  décubitus  horizontal.  Chez  quelques  sujets  la  respiration  est  sif- 
flante, et  parfois  on  les  croirait  atteints  d'un  accès  d'asthme.  Loi^quc  la  gène  de  la 
respiration  est  portée  k  ce  point,  il  y  a  en  même  temps  une  oppression  marquée  qui 
5e  (ait  sentir  le  plus  souvent  dans  la  partie  moyenne  de  la  poitrine.  C'est  dans  la 
production  de  ce  symptôme  que  la  compression  des  organes  voisins  joue  peut- 
être  le  plu»  grand  rôle.  J'ai  sous  les  yeux  une  observation  qui  m'a  été  communi- 
quée par  M.  Louis,  et  qui,  sous  ce  rapport,  comnje  sous  plusieurs  autres,  offre 

(f  ]  Umd.  med.  chir.  Trans.,  1845,  U  XXVHI. 
'21  Ârch,  deméd,,  1846,  4*  série,  t.  XII,  p.  %(i^, 
,3/  Vof.  numéro  ll'octpbfc  1846,  p.  208. 
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un  grand  intérêt  II  s*agit  d'un  anévrysme  ayant  son  siège  immédiatement  au- 
dessus  des  valvules  sygmoïdes,  et  faisant  saillie  à  la  fois  à  droite  et  en  avant,  de 
sorte  que  la  compression  s'exerçait  directement  sur  le  tronc  de  l'artère  pulmo- 
naire.  Dans  la  poche  anévrysmale,  qui  était  d'une  étendue  considérable,  puis- 
qu'elle avait  environ  47  millimètres  de  profondeur  et  5  centimètres  de  diamètre, 
on  ne  trouvait  pas  de  caillots;  d'où  il  résultait  nécessairement  que  la  compres- 
sion devait  s'exercer  avec  violence  à  chaque  contraction  du  cceur,  à  chaque  am- 
pliation  de  l'artère  dilatée,  que  le  cours  du  sang  dans  l'artère  pulmonaire  était  alors 
considérablement  gôné,  et  que  le  sang  devait  stagner  dans  les  poumons.  Or,  chez  ce 
sujet,  les  accès  de  dyspnée,  au  moins  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  étaient 
si  violents  et  si  fréquents  qu'il  n'avait  aucun  repos,  était  désespéré,  et  désirait  la 
mort. 

La  toux  est  loin  d'être  rare  dans  l'anévrysme  de  l'aorte  ascendante.  La  plupart 
des  observations  signalent  ce  symptôme,  sur  lequel  la  compression  de  la  trachée, 
des  bronches  et  du  poumon  a  une  notable  influence  ;  mais  il  y  a  de  très  grandes 
différences  dans  sa  fréquence  et  dans  son  intensité.  Chez  quelques  sujets  elle  est 
rare,  légère  et  sèche;  chez  d'autres,  au  contraire,  elle  est  fréquente,  intense,  dou- 
loureuse, et  s'accompagne  de  crachats  ordinairement  muqueux.  Dans  le  tiers  des 
cas  environ,  les  malades  ont  eu  quelques  hémoptysies  peu  abondantes,  et  consis- 
tant le  plus  souvent  dans  quelques  crachats  teints  de  sang.  Lorsqu'il  s'agira  de  la 
terminaison  de  la  maladie,  je  dirai  un  mot  des  cas  assez  rares  dans  lesquels  l'ou- 
verture de  l'anévrysme  dans  la  trachée-artère  détermine  une  hémorrhagie  fou- 
droyante, dont  Corvisait  et  Hope  ont  cité  des  exemples. 

VavscuUation  des  voies  respiratoires  ne  fait  entendre  ordinairement  qu'un  peu 
de  râle  muqueux  ;  mais  lorsque  la  tumeur  comprime  une  grosse  bronche,  il  peut 
arriver  un  phénomène  qui  mérite  d'être  signalé.  On  a  trouvé,  en  pareil  cas,  une 
absence  complète  de  la  respiration,  sans  augmentation  ni  diminution  de  sonorité  à 
la  percussion,  dans  les  points  où  allait  se  rendre  la  bronche  comprimée.  C'est  sur- 
tout lorsqu'une  compression  semblable  a  lieu  que  la  dyspnée  a  une  intensité  ex- 
trême; lorsqu'elle  porte  sur  la  trachée,  la  suffocation  est  complète,  et  le  malade 
succombe  dans  un  état  d'asphyxie. 

Si  l'anévrysme  comprime  un  des  nerfs  récurrents,  il  peut  en  résulter  V extinc- 
tion de  voix.  Le  docteur  Banks  (1)  cite  un  cas  de  ce  genre.  Cette  compression 
ayant  déterminé  V atrophie  des  muscles  du  larynx  du  côté  correspondant,  le  ma- 
lade offrait  une  altération  particulière  de  la  voix;  c'était  une  raucité  avec  extinc- 
tion. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l'état  du  pouls  dans  Fanévr^'sme  de  Faorte,  et  dans  les 
articles  généraux  on  a  cité  comme  un  des  signes  le  plus  constants  Tinégalité  des 
pulsations  des  deux  artères  radiales,  l'intermittence  du  pouls,  son  défaut  d'isochro- 
nisme  avec  les  battements  du  cœur;  mais  malheureusement  les  observations  man- 
quent trop  souvent  de  détails  sur  ce  point  important  Dans  celles  que  j'ai  rassem- 
blées, il  n'en  est  que  onze  qui  en  fassent  mention,  et  les  résultats  de  leur  analyse 
sont  très  variables.  Ainsi  j'ai  trouvé  le  poub  intermittent  une  seule  fois  ;  faible, 
concentré  ou  imperceptible,  trois  fois;  présentant  un  défaut  d'isochronisme,  c'est- 

/i)  Dublin  qwirterly  /otim.  ofmcd.,  aoAt  1851. 
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^-dire  battant  sensibleineiit  plus  tard  que  le  cœur,  une  fois  ;  fort  et  vibrant  à  droite 
et  faible  à  gauche,  une  fuis;  et  enfin  régulier,  présentant  sa  largeur  ordinaire,  en 
on  mot.  à  Tétat  normal,  cinq  fois.  On  voit  par  ce  relevé  que  ks  signes  tirés  de  l'état 
du  pouls  n*ont  pasunc  valeur  aussi  grande  qu'on  Ta  supposé.  Toutefois  le  défaut  de 
rigueur  dans  les  observations  ne  permet  d'avancer  cette  proposition  que  d'une 
manière  provisoire.  Les  recherches  ultérieures  viendront  sans  doute  nous  éclairer 
à  ce  sujet  Je  dois  ajouter  que,  dans  les  observations,  je  n'ai  trouvé  aucun  rapport 
i^ntre  Tétendue  de  Tauévrysme  et  Tétat  particulier  du  pouls. 

Vêtai  des  veines  n'a  point  été  étudié  avec  plus  de  soin.  Sept  fois  seulement  on 
les  a  trouvées  tendues  au  cou,  à  la  poitrine,  et  m^me  à  l'abdomen.  Dans  quatre  de 
CCS  cas,  ou  a  constaté  à  l'autoisie  une  compressiou  des  grosses  veines  ou  une 
altératiou  notable  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  qui  rendait  compte  de 
cta  état  de  la  circulation  veineuse.  Il  est  très  possible  que,  dans  la  plupart  des 
autres  cas,  on  n'ait  pas  fait  mention  de  ces  vaisseaux,  parce  qu'ils  étaient  \  l'état 
naturel;  mais  à  ce  sujet  on  ne  peut  former  que  des  conjectures.  J*ai,  en  ce  mo- 
ment, sous  les  yeux  un  malade  qui  a  un  anévrysme  de  la  fin  de  h  crosse  avec 
tumeur  externe,  et  chez  lequel  il  s'est  produit  un  réneau  de  veines  dilatées  sur  la 
partie  antérieure  de  la  |)oitrioe  et  de  l'épaule  gauche.  Cette  lésion,  due  manifeste- 
ment  à  la  compression  de  la  veine  mammaire^  n'a  pas  été  signalée  par  les  auteiuns. 

La  face  est  ordinairement  vultueuse,  bouffie;  les  lèvres  sont  violettes;  en  un 
mot,  il  existe  une  congestion  veineuse  évidente.  Sur  treize  cas  dans  lesquels  il  est 
fait  uiention  du  faciès^  il  se  présentait  dix  fois  avec  ces  caractères;  dans  les  trois 
autres,  la  face  était  naturelle  ou  seulement  remarquable  par  sa  pâleur.  C'est  dans 
les  aué\rysmcs  les  plus  volunn'ueux,  dans  ceux  qui  présentent  une  tumeur  saillaule 
j  rextérieur,  et  dans  lesquels  la  circulation  veineuse  est  très  gênée,  par  suite  de  la 
compression,  qu'en  remarque  principalement  cet  état  de  la  face. 

V infiltration  des  extrémités  est  beaucoup  moins  fréquente.  Dans  huit  cas  oè 
il  eu  est  fait  mention,  elle  manquait  complètement  trois  fois,  et  dans  les  autres  elle 
a^ait  rarement  acquis  un  degré  très  considérable.  C'est  par  les  extrémités  infé- 
rieures et  par  la  face  qu'elle  avait  commencé.  Une  fois  seulement  il  y  avait  une 
accumulation  peu  considérable  de  sérosité  dans  la  poitrine,  et  les  parois  de  l'ab- 
ciomeu  étaient  infiltrées.  On  voit  que  l'anasarque  est  bien  moins  notable  dans  cette 
affection  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  des  orifices  du  cœur. 

Il  est  rare  que  quelques  signes  A' anxiété  ne  se  joignent  pas  à  ceux  qui  viennent 
d*étre  indiqués  ;  il  y  a  ordinairement  de  Vinsomnie,  parfois  des  réveils  en  sursaut. 
Cshci  quelques  sujets  on  a  noté  des  étourdi ssetuents  ^  des  vertiges^  de  la  stupeur; 
mais  ces  cas  sont  assez  rares,  soit  que  les  auteurs  n'aient  pas  fixé  leur  attention  sur 
re  |)oint,  .soit  que  ces  symptômes  aient  réellement  manqué.  M.  le  docteur  Pereira 
d'Orléans)  a  insisté  principalement  sar  les  syncopes  auxquelles  sont  sujets  les 
malades.  Il  résulte,  en  effet,  de  deux  observations  qu'il  a  recueillies  (1),  et  des 
faiis  qu'il  a  trouvés  dans  les  auteurs,  que  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  fréquent 
rt  plus  remarquable  que  ne  pourraient  le  faire  croire  les  descriptions  données  par 
b  auteurs.  AI.  Pereira  pense  que  la  formation  de  caillots,  de  concrétions  saii* 
{{ttiaes  s'accumulant  au  niveau  des  parois  dilatées,  n'est  pas  étrangère  à  ces 

I   Jrch,  géft,  de  métf,,  Janvier  1845. 
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syncopes.  Chez  un  sujet  il  y  a  eu,  vers  la  fin  de  la  maladie,  un  véritable  délire 
et  uu  autre,  qui  avait  une  dilatation  simple  de  l'aorte,  a  été  pris  d*une  aliénation 
mentale.  Un  petit  nombre  a  présenté  une  céphalalgie  tantôt  continue,  tantôt 
revenant  par  intervalles.  Ces  symptômes  n*ont  qu'une  valeur  secondaire. 

Du  côlé  des  voies  digestives  on  n*a,  dans  la  plupart  des  cas,  rien  trouvé  de 
remarquable.  Lorsque  la  tumeur  anévrysmale  comprime  fortement  la  trachée,  on 
conçoit  que  la  compression  puisse  se  faire  sentir  sur  l'œsophage  et  rende  la  déglu- 
tition difficile  :  c'est  un  fait  que  je  n'ai  pas  trouvé  dans  les  observations;  mais  je 
l'ai  observé  tout  récemment  chez  un  malade  qui  ne  présente  pas  de  tumeur  à  l'ex- 
térieur. Le  passage  des  aliments,  et  même  des  boissons^  causait  une  très  vive  don- 
leur,  dans  un  point  correspondant,  à  peu  près  au  milieu  de  la  hauteur  du  sternum. 
La  perte  de  l'appétit,  dans  deux  cas,  de  la  constipation  dans  un  autre,  un  peu  de 
diarrhée  chez  un  quatrième  sujet,  tels  sont  les  symptômes  peu  importants  qu'ont 
présentés  les  voies  digestives,  qui  n'offrent  ordinairement  d'altérations  fonction- 
nelles qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 

Parmi  les  congestions  locales  que  l'on  observe  quelquefois  dans  le  cours  de 
l'anévrysme  de  l'aorte,  celle  du  foie  mérite  d'être  mentionnée;  mais  elle  est  beau- 
coup plus  rare  que  dans  les  affections  du  cœur  et  surtout  dans  le  rétrécissement 
des  orifices,  puisqu'elle  n'a  été  observée  qu'une  seule  fois  sans  lésion  concomitante 
de  l'organe  central  de  la  circulation. 

Dans  la  description  précédente,  j'ai  indiqué  les  principaux  signes  qui  résukcnt 
de  la  compression  exercée  sur  les  parties  environnantes  par  une  tumeur  anévrys- 
male volumineuse.  Pour  les  résumer,  il  me  suffit  de  dire  que,  dans  les  cas  où  le 
développement  de  l'anévrysme  a  heu  à  la  partie  postérieure  de  l'artère,  la  trachée, 
les  bronches,  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  les  grosses  veines  de  la  poitrine, 
l'œsophage  peuvent  être  comprimés,  et  qu'il  en  résulte  une  dyspnée  intense,  une 
difficulté  notable  de  la  respiration,  de  la  déglutition,  et  une  stase  considérable  du 
sang  veineux.  Lorsque  la  tumeur  se  développe  latéralement,  le  poumon  est  refoulé 
et  comprimé,  et  enfin ,.  lorsqu'elle  prend  son  accroissement  en  avant,  il  faut  avoir 
égard  au  point  de  l'artère  où  l'anévrysme  existe.  Si  c'est  en  bas,  le  tronc  même  de 
l'artère  pulmonaire  est  comprimé,  comme  dansl'observation  recueillie  par  M.  Louis. 
Si  le  siège  de  la  lésion  est  plus  élevé,  les  cartilages  des  côtes  sont  soulevés,  le 
sternum  est  aminci  ou  détruit ,  et  la  tumeur  se  produit  Quelquefois ,  lorsque 
l'anévrysme  occupe  la  crosse  même  de  l'aorte,  les  pulsations  se  font  sentir  vers  la 
partie  supérieure  du  sternum.  En  un  mot,  tout  dépend  du  siège  de  la  tumeuJ*,  et 
il  est  facile,  d'après  les  connaissances  anatomiques,  de  prévoir  les  effets  qu'elle 
produit. 

S  ZT.  —  Marche,  durée,  tenninaîton  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  la  description  des  symptômes,  la  marche  de  la 
maladie  est  ordinairement  difficile  à  suivre  dans  les  premiers  temps.  Le  plus  sou- 
vent lente  et  sourde,  elle  est  quelquefois  très  rapide,  comme  on  en  voit  des 
exemples  dans  les  cas  où  le  développement  de  la  maladie  a  succédé  à  un  accident 
Il  arrive  assez  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  qu'après  avoir  marché 
lentement,  l'affection  prend  un  accroissement  rapide,  dont  l'apparition  d*une 
tumeur  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  donne  le  signal.  Dès  ce  moment,  les 
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>Mii;itôu]es  iioot  beaucoup  plus  faciles  à  suivre,  et  vont  plus  ou  uioins  rapidement 
PU  augnieniaut,  à  moius  que  le  traitement  ne  vienne  entraver  leurs  progrès. 

La  terminaison  de  Tanévrysmc  de  Taorte  est  le  plus  souvent  fatale  ;  toutefois  il 
rNjlted'uD  certain  nombre  des  observations  que  j'ai  rassemblées,  que  la  maladie 
oedoit  pas  être  regardée  conmie  désespérée.  Parmi  ces  faits  il  faut  citer  priuci- 
[i^lenKHii  ceux  qui  ont  été  rapportés  pcr  MM.  Dusol  et  Legroux.  Ils  ne  laissent, 
CQ  effet,  aucun  (toute  ;  l'apparition  d*une  tumeur  circonscrite,  saillante,  réductible, 
llurtuante,  avec  des  battements  isochrones  au  pouls,  démontrait  jusqu'à  Tévidence 
l'exiiaence  de  rané\rysme.  Or  on  vit  cette  tumeur  diminuer  peu  à  peu,  à  mesure 
que  les  autres  symptômes  se  dissipaient ,  et  finir  par  disparaître  entièrement. 
Albertini  et  quelques  autres  auteurs  ont  cité  également  quelques  exemples  de 
pjérison. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  il  est  impossible  de  l'indiquer  d'une  manière  un 
pro  précise,  ce  qui  tient  à  la  difficulté  que  les  auteurs  ont  éprouvée  à  fixer  conve- 
Dablement  le  début  Ou  peut  dire  d'une  manière  générale  que  cette  durée  est  de 
phisiears  années,  car  je  n'ai  pas  trouYé  un  seul  cas  où  il  fût  démontré  qu'elle  eût 
parcoora  toutes  ses  périodes  en  moins  de  deux  ans.  Il  est  même  à  remarquer  que, 
daœles  cas  où  l'anévrysme  est  dû  à  une  violence  extérieure,  c'est  lentement  que 
ifs  symptômes  se  développent  après  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

11  est  cependant  un  accident  qui  peut  abréger  les  jours  du  malade  :  c'est  l'oz/- 
i'fture  du  sac  anévrysmaly  soit  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  soit  dans  un  des 
anaux  qui  communiquent  avec  l'extérieur,  soit  à  la  surface  du  corps  même,  acci- 
dent qui  donne  ordinairement  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante.  En  pareil  cas, 
b  promptitude  de  la  mort  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l'ou- 
tcrtnre.  Lorsque  celle-ci  est  petite,  tortueuse,  plus  ou  moins  obstruée  [par  des 
«aillots,  rhémorrbagie  est  peu  abondante  et  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  avant 
qw  le  malade  succombe.  On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  l'observation 
rapportée  par  IVagner.  La  tumeur  volumineuse  que  portait  le  malade  fut  une  pre- 
Q»èrc  fois  ouverte  avec  une  lancette  par  un  chirurgien  ignorant;  l'ouverture  étant 
pfD  coosidérable,  il  ne  sortit  que  qudques  jets  de  sang;  puis  la  plaie  se  cicatrisa, 
rt,  chose  remarquable,  la  tumeur  diminua  plus  que  ne  le  comportait  la  petite 
qoaotité  de  sang  perdu.  En  outre,  le  sujet  éprouva  un  soulagement  marqué  ;  atissi, 
plus  lard,  se  trouvant  de  nouveau  en  proie  à  des  symptômes  intenses,  il  enfonça 
hi-mème  une  épingle  dans  la  tumeur,  de  manière  à  en  porter  la  pointe  de  tous 
ciHi'i  U  sortit  du  sang  vermeil,  et  c^tte  fois,  en  assez  grande  quantité;  néanmoins 
rbHQorrhagie  s'arrêta  encore,  mais  la  plaie  ne  se  ferma  pas  complètement.  Enfin, 
b  tumeur  s'étant  rompue  spontanément  à  l'extérieur,  il  s'en  échappa  d'abord  une 
?ude  quantité  de  caillots,  puis  du  sang  pur,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 
Useteuiples  de  cette  terminaison  par  rupture  de  l'anévrysme  à  la  surface  du 
forps  sont  heureusement  rares  ;  on  est  prévenu  de  l'imminence  de  l'accident  par 
'  uniucissement  de  la  peau ,  la  saillie  circonscrite  qui  se  forme  au  sommet  de  la 
(QnKur,  la  couleur  violacée  qu'elle  prend  dans  ce  point,  et  son  ramollissement. 
Lorsque  la  tumeur  se  rompt  dans  la  trachée,  il  survient  une  hémoptysie  souvent 
Mroiaote,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  W.-H.  Gooch  (1),  médecin  de 
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cas  de  dilatation  considérable  sans  tumeur  anévrysmale  proprement  dite,  les  mem- 
branes internes  et  moyennes  présentaient  des  plaques  cartilagineuses  et  osseus(^ 
en  très  grande  quantité,  en  a  tiré  cette  conséquence  naturelle,  que  le  défaut  d'élas- 
ticité des  parois  de  Taorte  et  Timpossibilité  de  revenir  sur  elles-mêmes  après  leur 
dilatation  étaient  la  cause  incessante  de  la  dilatation  dont  il  s'agiL  Ilodgson  avait 
déjà  fait  la  même  remarque,  et,  dans  les  faits  de  dilatation  que  j*ai  sous  les  yeux, 
Tétat  du  vaisseau  était  tel  qu*il  vient  d*étrc  indiqué.  La  conclusion  de  ce  qui  pré- 
cvàe  est  fort  simple  :  Taltération  des  parois  artérielles,  en  l'absence  des  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  hommes,  n*est  pas  ordinairement  suffi- 
sante pour  produire  Tanévrysme  vrai,  et  réciproquement. 

On  ne  trouve  pas  de  considérations  semblables  pour  expliquer  le  développement 
de  Vanévrysme  partiel  vrai,  mais  aussi  nous  verrons  que  Tcxistencc  de  cet  ané- 
vrysme,  porté  du  moins  à  un  assez  haut  degré,  présente  des  doutes  sérieux. 

Enfin,  les  destructions  partielles  de  la  membrane  interne  et  moyenne,  ducs  aux 
altérations  décrites  plus  haut,  sont  les  conditions  organiques  qui ,  jointes  aux  con- 
ditions hygiéniques  déjà  mentionnées ,  préparent  le  plus  souvent,  si  ce  n'est  tou- 
jours, la  formation  de  Vanévrysme  faux.  Lorsque  ces  membranes,  et  surtout  la 
moyenne,  qui  est  sans  contredit  la  plus  forte,  la  plus  résistante  et  la  plus  élastique, 
sont  détruites  plus  ou  moins  complètement ,  l'eiïort  latéral  du  sang  se  fait  sentir 
sur  la  portion  du  vaisseau  aiïaibUe,  et  détermine  la  formation  du  sac  anévrysmal. 

Corvisart  ayant  trouvé,  dans  deux  cas,  de  petites  tumeurs  siégeant  sur  Ttortc 
pleines  d'une  matière  semblable  au  caillot  fibrineux  des  anévrysmes,  et  séparées 
de  l'intérieur  du  vaisseau  par  une  membrane  semblable  à  la  membrane  interne, 
avait  pensé  que,  dans  ces  cas,  la  destruction  des  parois  de  Taorte  ayant  eu  lieu  de 
dehors  en  dedans,  n'avait  respecté  que  cette  deniière  membrane;  et  il  en  avait 
conclu  que  Tanévrysmc  faux  pouvait  se  former  de  cette  manière»  car,  dit-il,  si  la 
membrane  interne  avait ,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  été  elle-même  per- 
forée, le  sac  anévrysmal  se  serait  ainsi  trouvé  formé.  Mais  les  recherches  récentes, 
et  surtout  celles  de  M.  Bizot,  ont  prouvé  que  Conisart  avait  été  trompé  par  les 
apparences.  On  a  vu,  en  eiïet,  que  rien  n'était  plus  rapide,  en  pareil  cas,  que  la 
formation  d'une  fausse  membrane  simulant  parfaitement  la  membrane  interne  de 
l'artère.  M.  Bizot  en  a  décrit  un  exemple  remarquable.  Chez  les  sujets  obscr^(''S 
par  Corvisart ,  l'ouverture  anévrysmale,  après  avoir  été  produite  comme  dans  les 
cas  ordinaires ,  et  après  la  formation  de  caillots  fibrineux ,  avait  été  oblitérée  par 
une  de  ces  fausses  membranes  qui  en  avait  imposé  à  l'observateur. 

La  proximité  où  se  trouve  l'aorte  ascendante  de  l'organe  qui  lance  le  sang  dans 
son  intérieur,  l'effort  direct  qu'elle  en  éprouve,  l'existence  des  sinus  aortiques,  la 
courbure  de  l'aorte,  sont  autant  de  circonstances  qu'on  doit  naturellement  regarder 
comme  favorisant  le  développement  des  anévrysmes,  et  l'observation,  ainsi  qu'on 
l'a  vu,  vient  confirmer  cette  manière  de  voir,  puisque  cette  partie  du  vaisseau  est 
beaucoup  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  le  siège  de  cette  lésion. 

Enfin,  il  est  une  lésion  qui  favorise  tout  spécialement  la  dilatation  générale  de 
l'aorte  :  c'est  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  de  ce  vaisseau  dans  un  point  pluîî 
ou  moins  éloigné  de  son  origine.  La  partie  située  en  deçà  de  ce  point  présente 
alors  un  calibre  souvent  très  considérable,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  quand 
j'exposerai  l'histoire  de  ces  oblitérations. 
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2*  Causes  occasionnelles. 

Il  est  impossible,  dans  un  grand  nombre  des  observations  particulières,  de  saisir 

Ifs  causes  qui  ont  pu  déterminer  la  formation  de  Tanévrysme.  Dans  34  cas  que  j'ai 

rassemblés,  je  n'en  trouve  que  11  qui  nous  donnent  quelques  renseignements  à  cet 

égard  ;  ea  voici  le  relevé  :  dans  10  cas  d'anévrysme  faux  de  Taorte  ascendante; 

ooos  trouvons  trois  fois  des  violences  extérieures  :  un  coup  sur  la  poitrine^  ime 

rhute  de  cheval^  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  thorax.  Chez  un  autre 

sojet,  les  premiers  signes  évidents  de  Tanévrysme  se  sont  produits  au  moment  d'un 

mouvement  brusque.  Et  enfin,  chez  d'autres,  un  effort  violent  pour  soulever  un 

fardeau  ou  éviter  une  chute,  a  été  immédiatement  ou  presque  immédiatement  suivi 

des  premiers  symptômes.  Un  sujet  se  plaignit  d'avoir  des  rhumes  fréquents,  et 

peat-éire  sera-t-oa  tenté  d'attribuer  aux  efforts  de  la  toux  le  même  effet  qu'aux 

efforts  musculaires  dont  il  vient  d'être  question;  toutefois  les  symptômes  ne  se  sont 

pas  manifestés  brusquement,  comme  dans  les  cas  précédents. 

Telles  sont  les  seules  données  que  nous  ayons  sur  ce  point  d'étiologie.  Un  dou- 
xième  sujet  attribuait,  il  est  vrai,  sa  maladie  à  la  fatigue  et  îiux  chagrins,  mais  ce 
fait  isolé  n*a  point  une  grande  importance. 

Lorsqu'on  \oit,  immédiatement  après  une  chute  ou  une  violence  extérieure, 
apparaître  les  battements  de  l'aorte,  une  tumeur  dans  la  poitrine,  etc. ,  on  ne  peut 
pas  douter  que  ces  causes  n'aient  donné  lieu  à  la  formation  d'un  sac  anévrysmal  ; 
mats  on  se  demande  si  déjà  il  n'existait  point  un  commencement  d'anévrysme,  et 
M  la  cause  traumatique  a  fait  autre  chose  que  lui  donner  une  brusque  extension, 
vn  produisant  la  rupture  de  la  membrane  moyenne  dilatée,  ramollie,  en  partie 
détruite.  Or  c'est  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
drjà,  depuis  longtemps,  les  sujets  étaient  d'une  faible  santé,  avaient  des  palpita- 
tions, de  la  dyspnée,  se  fatiguaient  facilement,  étaient  sujets  à  des  congestions 
sanguines,  etc.  Chez  d'autres,  au  contraire,  tels  que  celui  qui  éprouva  les  premiers 
H^mptômes  de  la  maladie  après  avoir  eu  la  poitiine  comprimée  sous  une  roue  de 
wiîture,  la  santé  avait  été  bonne  jusqu'au  moment  de  l'accident,  et  l'on  est  dispoié 
4  admettre,  dans  ce  cas,  l'existence  d'un  véritable  anévrysme  traumatique. 

§  IXX.  —  8yttipt6mef. 
1*  Dilatation  de  Taorte  ascendante. 

Il  importe  de  rechercher  si  la  dilatation  simple  présente  quelques  symptômes 
particuKers  qui  puissent  la  faire  distinguer  des  autres  espèces  d'anévr^'smes.  Or  on 
ne  tfx>uve  à  ce  sujet,  dans  les  auteurs,  que  des  renseignements  très  vagues  et  très 
incomf^ts.  On  s'est  borné  h  dire  qu'en  pareil  cas  la  circulation  n'était  pas  trou- 
blée, et  que  la  lésion  n'occasionnait  d'accidents  que  par  son  volume  et  par  la  com- 
pression qu'elle  exerçait  sur  les  organes  voisins.  Dans  deux  Cas  de  dilatation 
simple  (1),  où  les  symptômes  ont  été  décrits  d'une  manière  assez  complète,  voici 
les  seuls  signes  que  j'aie  trouvés  :  la  maladie  durait  depuis  longtemps;  il  existait 

dans  le  trajet  de  l'aorte  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  dans  un  cas,  et  un' 

I  L'on  d'eux  m'a  été  rommuDiqué  par  M.  Cossy,  interne  très  rU«tingué  des  bôpitaoi, 
qui  »*a  rroieillt  dans  le  service  de  M.  Uiiis. 

H.  * 
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membrane  semblable  h  la  membrane  interne.  ?< 'est-ce  point  Ih  on  mode  de  guérisoa 
de  Fanévrysme,  plutôt  qu'un  commencement  de  tumeur  anévrjsmale ,  comme  le 
croyait  cet  auteur  ? 

On  voit  quelquefois  Tanévrysme  de  Taorte  présenter  des  dispositions  toutes  par- 
ticulières. C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Thielmann  Schmidt  (1)  a  vu  un  anévrysme 
de  Taorte  venir,  à  travers  l'oreillette  droite,  former  une  poche  sacciforme  jusque 
dans  le  ventricule  en  passant  dans  la  valvule  tricuspide.  On  comprend  quelle  gi^no 
cette  disposition  devait  apporter  à  la  circulation,  Torifice  auriculo-ventriculairc 
étant  complètement  bouché. 

Parfois  Tanévrysme  est  disséquant^  ce  qui  est  moins  fréquent  dans  l'aorte  ascen- 
dante que  dans  l'aorte  descendante. 

M.  Mac.  Donnel  (2)  en  a  cité  un  cas  remarquable  en  ce  que,  au  bout  du  trajet 
de  l'anévrysme,  la  tunique  celluleuse  ayant  été  elle-même  perforée,  le  sang  s'épan- 
cha dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  tunique  au  feuillet  séreux  détaché  du 
péricarde. 

Quelquefois  l'anévrysme  disséquant  se  prolonge  très  loin  dans  l'aorte  descen- 
dante. M.  le  docteur  Thompson  (3)  en  a  observé  un  cas  des  plus  remarquables  par 
son  étendue,  puisqu'on  pouvait  suivre  le  trajet  du  sang  depuis  un  point  situé  à  un 
demi-pouce  de  la  valvule  sygmoïde  postérieure,  jusque  dans  l'abdomen  au  niveau 
des  artères  rénales. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  lésions,  cet  aperçu  étant  suffisant  pour  k 
praticien. 

§  VX.  —  iKagnosUc ,  pronotlîc. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  était  important,  sous  le  rapport  des  symptômes, 
de  distin^er  la  simple  dilatation  de  l'aorte,  ainsi  que  le  développement  d'un  sac 
auévrysmal  à  l'intérieur  de  la  poitrine,  de  l'anévrysme  avec  tumeur  externe.  Cette 
distinction  est  bien  plus  importante  encore  pour  le  diagnostic,  qui  offre,  eu  eiïet, 
d'assez  grandes  difficultés  dans  les  deux  premiers  cas,  et  est,  au  contraire,  facile 
dans  le  dernier. 

>  Dilatation  de  l'aorte.  Si  nous  résumons  les  signes  que  nous  avons  notés  dans  la 
dilatation  de  l'aorte,  nous  trouvons  ce  qui  suit  :  Battements  forts,  soulevant  l<i 
paroi  thoracique  au  côté  droit  du  sternum,  dans  le  troisième  espace  intercostal  cl 
au-dessus  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  et  quelquefois  aux  deux  temps.  Danî 
le  point  où  ces  signes  ont  leur  siège,  matité  plus  ou  moins  considérable,  absence 
du  bruit  respiratoire,  avec  des  bruits  forts  et  éclatants;  pouls  large  et  vibrant.  Cei 
signes  sont  les  principaux  ;  mais,  en  outre,  ou  observe  les  signes  communs  aui 
autres  anévrysmes  de  l'aorte  et  même  aux  maladies  du  cœur,  c'est-à-dire  la  dyspnée 
la  toux,  la  congestion  de  la  face,  et  parfois  un  peu  d'œdème. 

Avec  quelle  autre  affection  pourrait-on  confondre  celle  qui  donne  lieu  à  de  pareili 
symptômes  ?  Dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  la  matité,  l'impulsion  aug 
mentée,  les  bruits  anormaux  se  trouvent  à  la  région  précordiale ,  et  s'ils  se  pro 
longjent  un  peu  dans  l'artère,  ils  n'ont  point  leur  maximum  d'intensité  au  côté  droi 
du  sternum,  au-dessus  de  la  troisième  côte,  ou  sous  la  clavicule  gauche. 

(1)  Schmidt* s  Jahrb.  derges.  Ued.,  1845.  ' 

(2)  Dublin  Joum.,  lanvier  184S. 

(3)  Lond.  med,  Gax,^  avril  1846. 
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les  ûva^ics  palpitations  dounent  lieu,  comme  on  l'a  vu,  à  une  activité  plus 
ffindede  \a  circulation  artérielle  ;  maïs  il  n'y  a  point  de  matité  au  côté  droit  du 
^''ttllom,  pas  de  soulèvement  de  la  poitrine  dans  ce  point,  et  s*il  existe  un  léger 
L'uit  de  souffle,  il  est  borné  h  la  région  précordiale,  ou  bien  s*étend  à  une  grande 
partie  du  s]||Slèmc  artériel.  Dans  \q» palpitations  des  chlôrotiques  et  des  anémi- 
if^^s,  ce  dernier  phénomène  est  surtout  remarquable,  et  d'ailleurs  les  signes  gêné- 
aux  rendcni  le  diagnostic  facile. 

Anévrysme  faux  sans  twneur  externe.  Si  Ton  se  rappelle  les  signes  que  nous 
aiQos  reconnus  à  Tanévrysmc  faux  lorsque  la  tumeur  est  encore  renfermée  dans 
i  intérieur  de  la  poitrine,  on  verra  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  n'est  pas 
^KKStble  de  le  distinguer  d'une  manière  positive  de  la  simple  dilatation.  Toute- 
li«».  lorsque  cette  dilatation  occupe  presque  toute  l'étendue  de  l'aoïte  ascendante, 
ti-  Tj^oA  espace  dans  lequel  la  poitrine  est  soulevée,  et  dans  lequel  on  entend 
i^  bruits  sonores  de  l'artère,  ainsi  que  l'étendue  en  hauteur  de  la  matité,  qui  de  la 
tniisième  côte  remonte  jusqu'à  la  clavicule,  feront  admettre  l'existence  de  la  dilata- 
uoa  générale  de  l'aorte,  plutôt  que  d'une  dilatation  partielle  et  par  conséquent  d'un 
anévrysme  faux. 

Xnmrysme  avec  twneur  externe.  Quant  à  l'anévrysme  qui  a  déterminé  une  tu- 
laror  à  b  partie  antérieure  de  la  poitrine,  il  est  facile  à  reconnaître  :  une  saillie 
plos  ou  moins  considérable,  plus  ou  moins  réductible,  présentant  un  certain  degré 
«if  mollesse,  souvent  une  fluctuation  sourde  et  profonde  ;  des  battements  expansifs, 
Ndiraoes  au  pouls  ;  un  bruit  de  souffle  ou  un  frémissement  cataire,  principalement 
»  moment  de  la  diastole  artérielle,  tels  sont  les  signes  de  cette  espèce  d'anévrysme 
^  oe  permettent  guère  de  le  confondre  avec  aucune  autre  maladie. 

Les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  se  former  sur  la  paroi  thoracique,  étant  sépa^ 
îvf»  de  l'aorte  par  presque  toute  l'épaisseur  de  cette  paroi,  n'en  reçoivent  pas  une 
«pobkm  suflBsaote  pour  occasionner  une  erreur,  et  quant  aux  abcès  plus  pro- 
if'iids  qui  se  seraient  produits  entre  la  surface  externe  de  la  plèvre  et  les  côtes, 
pior  se  porter  ensuite  à  l'extérieur,  s'ils  paraissent  soulevés  à  chaque  pulsation 
•k  l'aorte,  ils  n'ont  point  de  battements  expansifs  et  ne  présentent  pas  de  bruits  de 
«uiDe. 

Parfois  on  a  \u  des  anévrysmesde  la  crosse  de  l'aorte  venir  faire  saillie  au-dessus 
i>  rextréraité  supérieure  du  sternum  et  de  la  clavicule  droite;  il  est  alors  extré- 
n^meot  difficile  de  les  distinguer  de  Vanévrysme  du  tronc  brachio^éphalique. 
<ep(iidant  si,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Genest  (1),  on  constatait  l'exis- 
ti-nce  d'une  tumeur  volumineuse  sortant  de  dessous  la  clavicule  droite  et  présen- 
Unt  tous  les  caractères  de  l'anévrysme,  sans  qu'à  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
tWacique  on  observât  les  signes  physiques  précédemment  décrits,  on  serait  porté 
â  admettre  l'existence  d'un  anévrysme  qui  aurait  son  siège,  sinon  dans  le  tronc 
kiichio-céphalicK^ue  lui-même,  du  moins  dans  une  partie  voisine  de  la  naissance 
i^  deux  artères^u'il  produit. 

ie  ne  puis  m'empêcher,  pour  compléter  le  diagnostic,  de  rapporter  ici  le  résultat 

cev  recherches  de  M.  Raycharles  Golding.  Cet  auteur  a  publié  (2)  stirlediagnostjic 

épique  de  Vanévrysme  de  V aorte  thoracique^  tij]  mémoire  très  intéressant  dont 

I  JfdL  gén^  de  méd.,  t.  XXVI.  PaHiï,  1831. 
?  Lmâ.  med.  Gaz.j  fé^'Her  1848. 
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voici  les  points  les  plus  iniporiants  :  Ce  qui  distingue  les  battements  des  aiu'*- 
vrysmes,  c*est  qu'ils  sont  progressifs,  c*est  ({u*ils  sont  appréciables  dans  des  points 
où  il  n'existe  pas  normalement  de  pulsations,  c'est  qu'ils  sont  plus  intenses  que  i 
ceux  que  donnent  les  tumeurs  d'un  même  volume,  recevant  leur  impulsion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  c'est  enfin  qu'ils  ne  sont  pas  augmentés  notable- 
ment,  sous  l'influence  de  ces  causes,  qui,  dans  le  cas  de  trouble  fonctionnel  du  « 
cœur,  occasionnent  de  si  grands  changements  dans  son  action.  Au  reste,  le  siège 
de  ces  battements  varie  suivant  le  siège  de  l'anévnsme  ;  dans  l'anévrysme  de  la  ' 
crosse,  c'est  dans  la  dépression  du  cou  au-dessus  du  sternum,  que  l'on  perçoit  les 
battements  avant  toute  tumeur,  toute  matité  à  la  percussion,  tout  trouble  dans  les 
mouvements  du  cœur  ou  de  la  respiration.  Dans  l'anévrysme  de  l'aorte  descendante, 
les  battements  sont  plus  prononcés  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  ne  se  per- 
çoivent souvent  pas  du  tout  en  avant.  Dans  l'anévrysme  vrai,  les  battements  sont 
plus  uniformes  que  dans  l'anévr)  sme  faux,  et  dans  ces  derniers  la  dilatation  des 
vaisseaux  est  plus  circonscrite  ;  en  même  temps,  la  tumeur  s'incline  davantage  d'un . 
côté  ou  de  Pautre  du  sternum,  principalement  du  côté  droit,  sous  la  troisième  on 
la  quatrième  côte.  Chez  l'adulte  à  l'état  normal,  les  limites  naturelles  de  la  matité  à 
la  percussion  à  la  région  du  cœur  sont  les  suivantes  :  deux  pouces  sur  deux,  pen- 
dant la  respiration  ordinaire  ;  trois  sur  trois,  après  une  expiration  forcée.  Après 
une  inspiration  forcée,  l'espace  qui  était  mat  pendant  l'expiration  redevient  plus  ou 
moins  sonore. 

Dans  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  matité  existe  d'abord  à  la  partie  su- 
périeure du  sternum,  et  estseulement  bien  appréciable  après  une  expiration  forcée; 
mais  à  mesure  que  la  dilatation  du  vaisseau  augmente,  la  matité  incline  de  plus  en 
plus  vers  l'un  ou  l'autre  côté  du  sternum,  et  se  circonscrit  de  mieux  en  mieux. 
Dans  l'anévrysme  de  la  portion  descendante  de  l'aorte,  la  matité  n'est  pas  aussi  i 
facile  à  circonscrire  :  elle  varie  avec  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des  pou- 
mons et  des  lésions  concomitantes,  qui  peuvent  ajouter  à  l'étendue  de  la  matité  ;  la 
percussion  donne  toujours  une  matité  moins  étendue  dans  l'anévrysme  vrai  que 
dans  l'anévrysme  faux ,  ce  qui  tient  à  ce  que  ce  dernier  irrite  davantage  les  tissus 
qui  l'environnent. 

Dans  l'anévrysme  vrai,  presque  jamais  on  n'entend  le  second  bruit  au  niveau  de 
la  tumeur,  ce  qui  tient  à  l'absence  de  couches  fibrineuses  dans  le  sac.  Dans  les 
anévrysmes  faux,  le  bruit  se  perçoit  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  si  elle  n'est 
pas  trop  volumineuse,  auquel  cas,  on  le  perçoit  seulement  dans  la  portion  du  sac 
la  plus  rapprochée  du  cœur;  partout  ailleurs,  les  bruits  du  cœur  sont  remplacé» 
par  le  bruit  de  souffle.  Dans  les  anévrysmes  vrais,  le  premier  bruit  s'entend,  quoi- 
que faiblement,  au  niveau  de  la  tumeur  ;  il  en  est  de  même  du  second  qui  se  [ter- 
çoit  souvent  mieux  que  le  premier.  Le  bruit  de  souffle  couvre  en  général  le  second 
bruit,  dans  les  anévrysmes  faux,  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  notablement 
accélérée.  Du  reste,  l'existence  ou  l'absence  du  second  bniit  est  un  bon  signe  dia- 
gnostique entre  les  anévrysmes  vrais  et  les  anévrysmes  faux,  dans  lesquels  ce  bruit 
n'existe  pas  en  général,  au  niveau  de  la  tumeur. 
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l"  Signes  j}osùifs  de  la  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante, 

Siolèfcmeni  de  la  paroi  thoracique  à  droite  da  slernum,  entre  le  IroUième  espace  inter- 

Brait  de  louflle  ou  de  frémissement  vibratoire  dant  le  mêine  point. 
Vitiié  plu»  oa  moins  considérable  dansU  même  point. 
PiraU  large  et  vibrant,  ordinairement  égal  des  deux  côtés. 
Dyspnée,  toui,  congestion  de  la  face,  cedème,  etc. 

^  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante  et  de$ 

palpitations  nerveusep. 


MLATATIOSI   DE    L* AORTE. 

Mattiék  droite  du  sternum,  au-dessus  de  la 

Dtfienie  côte. 

Bruits  aaonnani  dans  le  mime  point. 


PALPrrATlONS    NERVEUSES. 

Point  de  matHé. 

Bruit  de  souffle  seulement  dans  quelques 
cas;  t>omés  à  la  région  précordiale,  ou  éten^ 
dus  à  une  grande  partie  du  système  artériel. 


y  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante  et  des 
palpitations  des  chlorotiques  et  des  anémiques. 


OUJkTAnOR  J>E   LAOaTE. 

Uatîté,  bnûti  aoormaui,  ut  suprà. 

Statues  |ténérau\  d'une  maladie  du  centre 
itiarircutation. 


PAtPlTAT10?i6  DA!(S  LA  CHLOROSE  ET  L'ANÉaiE. 

Point  de  malité;  bruits  anormaux  étendus 
à  une  grande  partie  du  système  artériel. 
Signes  généraux  de  la  chlorose  et  de  Vanémie. 


4  Signes  distinctifs  d'une  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante  et  de 
l'anévrgsme  faux^  la  tumeur  étant  encore  renfermée  dans  l'intérieur  de  la 
poitrine. 


DILATATION   DE   L  AORTE. 

Soulèvement  étendu  de  la  paroi  pectorale. 
Ihiits  anonnaai  depuis  la  troisième  côte 
:ws^'à  la  cUsvicute  du  côté  droit. 
Uatilé  dans  la  même  étendue. 


ANivaTSKE  VAUX. 

Les  mêmes  signes  dont  un  point  plus  cir- 
conscrit voisin  de  la  troisième  côte. 


Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que  ce  dernier  diagnostic  est  beaucoup  moins  précis 
qne  les  précédents.  Ce  n*est,  en  effet,  que  dans  les  cas  où  il  existerait  une  tumeur 
ntime  bien  circonscrite,  ayaut  son  siège  vers  la  partie  moyenne  de  Taorte  ascen- 
dante, qu'on  pourrait  le  porter  avec  quelque  sûreté.  Au  reste,  je  dois  dire  qu'il  n*a 
point  une  tr^  grande  importance,  puisque  le  pronostic  et  le  traitement  restent  à 
pni  près  les  mêmes. 

j*  SiffMs  positifs  de  Vanémysme  faux  avec  tumeur  développée  à  la  partie 

antérieure  de  la  poitrine, 

^aiak  arrondie,  molle,  présentant  une  fluctuation  sourde  et  profonde. 
^kmêmts  expànsifs  ;  isochrones  an  pouls. 

de  Moflle  ou  frémissement  cataire  dians  la  tumeur. 
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^Pronostic.  D*après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie,  le 
pronostic  de  ranévrysme  de  l'aorte,  quelle  que  soit  son  espèce,  est  très  grave; 
cependant  on  a,  je  le  répète,  cité  quelques  exemples  de  guérison,  mais  ils  sont 
très  rares. 

Ijx  gravité  du  pronostic  est-elle  différente  suivant  les  espèces  d*anévrysmes? 
Eu  général,  la  simple  dilatation  entraîne  des  accidents  moins  sérieux,  et  a  un  danger 
moins  imminent  que  la  dilatation  partielle  ou  l'anévrysme  faux.  Tant  que  cette 
dilatation  n*est  pas  portée  h  un  haut  degré,  il  n*y  a  guère  qu'une  augmentation 
d'énergie  de  la  circulation.  Mais,  d'un  autre  côté,  la  disposition  de  l'artère  s  oppo- 
sant d'nne  manière  plus  on  moins  efficace  à  la  fonnation  de  caillots  dans  son  inté- 
rieur, on  n'a  pas,  comme  dans  l'anévrysme  faux,  la  ressource  de  faire  oblitérer  la 
cavité  anévrysmalc  par  la  coagulation  du  sang. 

§  TU.  —  Traîiemeat. 

'  Il  n'est  qu'une  certaine  partie  du  traitement  qui  ait  été  l'objet  de  recherches 
assez  suivies;  je  veux  parler  de  l'emploi  des  moyens  dits  antiphlogistiques.  La 
plupart  des  autres  n'ont  été  mis  en  usage  que  pour  calmer  quelques  symptômes 
secondaires,  ou  pour  favoriser  l'action  des  premiers.  Il  faut  toutefois  faire  une 
exception  en  faveur  de  Y  acétate  de  plomb,  qui,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  a 
été  prescrit  dans  le  but  d'obtenir  une  guérison  radicale. 

Emissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  si  généralement  mises  eu 
usage,  qu'elles  forment,  on  peut  le  dire,  la  base  de  presque  tons  les  traitements 
proposés.  Il  n'est  guère  d'observations  dans  lesquelles  on  ne  voie  un  nombre  con- 
sidérable de  saignées  pratiquées  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  et 
quelquefois  ce  nombre  est  énorme.  On  sait,  d'un  autre  côté,  que  le  traitement 
d'Albertini  et  de  Valsai  va,  déjà  décrit  à  l'article  Hypertrophie  du  cœur  (1), 
s'appliquait  tout  aussi  bien,  et  mieux  peut-être,  aux  anévrysmes  de  l'aorte;  mais 
il  me  suffit  de  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  j'en  ai  déjà  dit 

Ainsi  des  saignées  abondantes,  voilà  le  premier  précepte  donné  dans  le  trai- 
tement  de  cet  anévrysme.  Mais  comment  ces  saignées  doivent-elles  être  pratiquées? 
Faut-il  lesmultiplier  et  les  prescrire  à  de  très  courts  intervalles?  faut-il  tirer  peu  de 
sang  à  la  fois?  ou  bien,  au  contraire,  doit-on  opérer  chaque  fois  unedéplétion  très 
rapide?  Telles  sont  les  questions  qui  se  sont  élevées  et  qui  ont  été  diversement 
résolues  par  les  auteurs.  Passons-les  donc  en  revue. 

Les  saignées  copieuses  et  fréquemment  répétées  sont  celles  qu'on  a  généralement 
adoptées.  Cependant  quelques  auteurs,  et  en  particulier  IJope,  se  sont  fortement 
élevés  contre  cette  médication.  Suivant  ce  dernier,  il  survient,  après  un  certain 
nombre  de  saignées,  une  es|)èce  de  réaction  qui  donne  à  la  circulation  une  plus 
grande  activité  et  rend  les  battements  de  la  tumeur  plus  violents.  U  faut,  en  outre, 
ajouter  avec  lui  que  le  nombre  des  globules  diminue  et  que  la  sérosité  augmente 
après  les  pertes  de  sang  considérables,  ce  qui  rend  plus  difficile  la  coagulation  du 
sang  qui,  en  obstruant  le  sac  anévrysmal,  s'opposerait  à  ce  que  la  dilatation  fît  des 
progrès.  Toutefois  on  peut  répondre  à  ces  objections  que  plusieurs  faits  semblent 

(I)  Voy.  t.  T,  art.  Hypertroi^iiib  du  cûrur. 
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»  (iirar  de  la  méthode  d'AlbertiDÎ  et  de  Valsalva,  et  que  s'il  est  Trai  que  les 
flB;pé€s  aboodantes  employées  seules  aient  les  inconvénients  signalés  par  Hope« 
il  ne  bat  pas  oublier  qu*Albertini  leur  adjoignait  le  repos  absolu  et  une  abstinence 
presque  complète  qui  favorisait  la  coagulation  du  sang. 

Quelques  médecins  pratiquent  une  saignée  copieuse  tous  les  jours,  pendant 
toe  ou  deux  semaines ,  et  abandonnent  ensuite  ce  moyen  pour  recourir  à  une 
Mire  uédication*  Leur  but  est  d'empêcher  précisément  cette  réaction  signalée  par 
Hope,  et  c*est  pourquoi  ils  insistent  sur  la  saignée,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  produit 
ibûs  ses  effets.  Eu  Tabsence  de  faits  plus  positifs  que  ceux  que  nous  possédons ,  il 
est  impossible  de  se  prononcer  sur  les  avantages  d'une  semblable  médication  ;  mais 
<»n  peut  signaler  les  dangers  qu'elle  peut  entraîner  ;  car  tout  le  monde  sait  quelle 
frst  rinflnence,  sur  Torganisme,  d'émissions  sanguines  aussi  nombreuses  et  aussi 
rapprochées. 

I)aii3  rintentiou  de  favoriser  la  formation  des  caillots,  M.  Chomel  propose  de 

fmiiiqaer  des  saignées  très  abondantes ,  et  de  faire  couler  le  sang  par  une  large 

ou\ «Tiare»  de  manière  à  produire  chaque  fois  une  syncope  :  effet  qui  serait  obtenu 

d'une  manière  bien  plus  sûre  encore  en  saignant  les  malades  debout  ou  assis.  Mais 

(Kl  a  élevé  une  grande  objection  contre  cette  pratique  :  «  Il  faut,  dit  Laënnec,  avoir 

le  sciin  de  ne  pas  pousser  les  saignées  jusqu'à  la  défaillance  complète,  surtout  après 

l<r>  premières;  car  chez  un  malade  affaibli,  une  défaillance  peut  être  mortelle.  » 

Uudgson^  qui  avait  déjà  admis  la  possibilité  de  cet  accident,  pensait  que,  pendant 

u  stncope,  le  sang  pourrait  se  coaguler  au  niveau  de  Tanévrysme,  au  point  que  la 

circulation  se  trouverait  interrompue  au  moment  où  le  cœur  reprendrait  ses  fonc- 

tKMs;  mais  la  réalité  de  ce  fait  n'est  point  parfaitement  démontrée.  Ënfm  Morgagni 

«nre  avoir  été  témoin  de  l'accident  que  redoute  Laënnec.  Cette  objection  est 

vriense;  toutefois  nous  voyous  qu'elle  est  fondée  sur  des  faits  peu  précis,  et  que 

ITicIques  uns  des  auteurs  qui  Font  élevée  n'ont  émis  qu'une  opinion  à/^riori.  Quoi 

•fu  il  en  soit,  comme  d'un  autre  côté  la  manière  de  voir  de  M.  Chomel  n'est  ap- 

pa>t^  que  sur  des  conjectures  plus  ou  moins  probables,  il  s'ensuit  qu'on  devra 

riTv  très  réservé  dans  l'emploi  d'un  semblable  moyen,  qui  n'est  applicable  qu'à  des 

«jets  jeunes  et  vigoureux. 

fiope  avait  adopté,  comme  pour  l'hypertrophie  du  cœur,  des  saignées  modérées 
pratiquées  à  de  longs  intenalies  ;  il  ne  tirait  que  180  à  220  grammes  de  sang 
•-•iitrs  les  trois  ou  six  semaines ,  et  quelquefois  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Il 
a  obtenu  par  ce  moyen,  dit-il,  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  que  ceux 
qn  il  avait  vus  produits  par  le  traitement  d' Albertini  et  de  Valsalva.  Il  cite  à  l'appui 
Ai  cette  assertion  deux  faits  rapportés  dans  le  recueil  de  l'hôpital  de  Dublin  et  dans 
leinumal  de  la  même  ville,  par  MM.  Beatty  et  Stokes.  Dans  ces  cas,  les  malades  se 
utNnèrent  notablement  soulagés  lorsqu'on  fit  succéder  à  la  médication  affaiblissante 
*jii  npme  pins  fortifiant. 

Telles  sont  les  opinions  des  auteurs  sur  cette  question  importante.  On  voit  qu'il 
<^  bien  difficile  de  les  acconler  entre  elles;  et  comment  le  pourrait-on,  puis* 
"Q  dks  ne  sont  pas  fondées  sur  une  analyse  suffisante  des  faits,  et  que  par  consé* 
!<Hm(  on  n'a  aucun  moyen  d'en  apprécier  la  valeur  exacte?  Dans  les  observations 
>' j  ai  rassemblées,  la  saignée  a  toujours  été  employée,  et  presque  constamment, 
»'«Ioela  maladlr  n'avait  pas  fait  de  très  grands  progrès,  elle  a  procuré  du  soula- 


66  MALADIES  DES   VOIES  CIRCULATOIRES. 

gemeiit  et  diminué  un  peu  les  signes  physiques  ;  mais  ce  soulagement  et  cette  amé- 
lioration n'ont  été  que  passagers,  et  n*out  pas  empêché  la  maladie  de  poursuivre 
son  cours.  11  est  vrai  de  dire  que  dans  aucun  de  ces  cas  la  saignée  n*a  été  employ<^»e 
avec  celte  vigueur  et  cette  persévérance  que  recommandent  ceux  qui  en  ont  fait  la 
base  du  traitement  de  Tanévrysme  de  l'aorte. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la  saignée  est  un  moyen  qui  ne  saurait  être  né- 
gligé, car  elle  produit  un  amendement  marqué  dans  les  symptômes  les  plus  in- 
commodes, c'est-à-dire  la  douleur ,  les  battements,  la  dyspnée,  les  symptômes 
cérébraux  et  les  diverses  congestions. 

Les  sangsues  sont  bien  plus  rarement  appliquées  ;  on  ne  les  met  guère  en  usage 
que  dans  les  cas  où  il  existe  une  congestion  locale.  C'est  au  médecin  à  apprécier  les 
circonstances  qui  rendent  leur  application  utile.  Je  rappellerai  seulement  que  s'il 
existait  une  congestion  notable  du  foie,  c'est  h  l'anus  qu'il  conviendrait  de  les 
placer.  Les  jeunes  enfants  n'étant  point  sujets  h  l'anévrysme  de  l'aorte,  on  n'est 
jamais  réduit ,  dans  cette  maladie ,  à  l'emploi  exclusif  des  émissions  sanguines 
locales.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  ventouses  scarifiées. 

Acétate  de  plomb.  Après  les  émissions  sanguines,  le  principal  moyen  qui  a  été 
mis  en  usage  dans  le  but  d'obtenir  la  guérison  radicale  de  l'anévrysme,  est  V acétate 
deplotnb.  Plusieurs  médecins  allemands  avaient  prescrit  ce  médicament  contre  les 
anévrysmes,  et  avaient  publié  un  certain  nombre  de  succès  obtenus  par  ce  moyen, 
lorsque  Laënnec,  avant  de  connaître  ces  faits,  avait  été  porté  à  l'essayer  par  une 
considération  toute  particulière.  Ayant  remarqué,  chez  les  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  la  suite  d'une  colique  de  plomb,  une  diminution  notable  de  la  quantité  du 
sang,  il  avait  pensé  que  si  l'on  obtenait  un  pareil  efl'et  dans  l'anévrysme  de  l'aorte, 
il  y  aurait  avantage  pour  le  malade.  Il  donna  donc  cette  substance  d'abord  à  la  dose 
de  15  à  20  centigrammes  par  jour,  et  ne  dépassa  guère  80  centigrammes.  «  J'ai, 
dit-il,  continué  quelquefois  ce  médicament  pendant  des  mois  entiers,  sans  déter- 
miner de  coliques  ni  d'autres  accidents  de  la  nature  de  ceux  qui  ont  lien  dans  la 
rachialgie  saturnine.  L'acétate  de  plomb  m'a  paru  souvent  utile,  mais  je  ne  l'ai 
jamais  trouvé  héroïque.  » 

Quelques  observations  rapportées  par  MM.  Dusol  et  Legroux  sont  de  nature  à 
faire  accorder  une  bien  plus  grande  confiance  h  l'acétate  de  plomb.  Il  ne  s'agit,  en 
effet,  de  rien  moins  que  de  trois  cas  dans  lesquels  une  tumeur  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  présentant  tous  les  caractères  de  l'anévrysme ,  a  presque  entière- 
ment  disparu,  avec  tous  les  autres  symptômes,  sous  l'influence  de  cette  médication. 
L'acétate  de  plomb  était  donné  d'abord  à  la  dose  de  20  h  25  centigiammes,  et 
lorsqu'on  était  arrivé  à  50  centigrammes,  on  se  bornait  à  continuer  cette  dose. 
Les  moyens  employés  concurremment  étaient  fort  simples ,  car  ils  consistaient 
presque  uniquement  dans  l'application  de  compresses  trempées  dans  l'eau  blanche 
sur  la  tumeur.  Ces  faits  sont  bien  dignes  de  remarque,  et  doivent  engager  forte- 
ment à  répéter  ces  expériences.  La  saillie  à  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine 
était ,  il  est  vrai ,  peu  considérable  dans  ces  cas  ;  mais ,  l'eût-cllc  été  moins 
encore,  ils  mériteraient  toujours  d'être  rangés  dans  les  cas  très  graves,  puisque, 
avant  de  se  montrer  à  l'extérieur,  l'anévrysme  doit  avoir  nécessairement  fait  des 
progrès  considérables  dans  la  cavité  pectorale.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  l'emploi 
de  l'acétate  de  plomb  n'a  fias  été  aussi  innocent  dans  les  cas  dont  il  s'agit  qu'entre 
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\ks  mains  de  L.aênnec  ;  il  a  surtout  une  fois  développé  des  accidents  intestiiiau!^ 
iseï  intenses,  tels  que  des  coliques  et  des  nausées  ;  mats  ces  troubles  fonctionnels 
of  paraissent  pas  devoir  être  rapportés  à  une  intoxication  saturnine,  puisquil  y 
iT))t  en  même  temps  du  dévoiement.  Si  de  semblables  accidents  se  produisaient, 
i  suffirait,  comme  on  Ta  fait  dans  ce  cas,  de  suspendre  le  traitement  pendant  deux  oti 
tn»  jours,  pour  les  voir  cesser  complètement. 

Dans  le  cas  oô  les  accidents  seraient  plus  marqués  et  ne  se  dissiperaient  pas 
sponunément,  on  pourrait  suivre  le  conseil  donné  par  Hope.  «  Si,  dit-il  (1),  malgré 
imites  les  précautions,  une  irritation  gastro-intestinale  résulte  de  Tadministration 
du  plomb,  je  suis  toujours  parvenu  facilement  à  la  faire  disparaître  en  administrant 
nne  on  deux  doses  d*buile  de  ricin,  en  faisant  prendre  abondamment  une  boisson 
mncflagineuse  et  en  prescrivant  des  aliments  farineux.  »  Je  dois  ajouter  que,  dans 
un  cas  récent,  j*ai  été  obligé  de  renoncer  à  ce  médicament,  qui  n*a  pu  être  supporté 
d*aocune  manière. 

Purgatifs,  Les  purgatifs  ont  été  recommandés  par  Hope  dans  cette  aiïection, 
vom  Ûen  que  dans  les  lésions  organiques  du  cœur;  mais  cet  auteur  ne  rapporte 
aucun  fait  à  Tappuî.  D*aprèslui,  l'usage  des  se/s  n«//?*es,  dvijalap  et  du  àitartrate 
dp  pota»$e ,  suffit  ordinairement  Cependant  il  place  au  premier  rang,  sans  au- 
cune comparaison,  ïelaterium,  dont  le  lecteur  trouvera  le  mode  d'administration 
k  rartide  Altérations  des  valvules  en  général  (2).  Dans  les  observations  rappor- 
tées par  MM.  Dusol  et  Legroux,  il  en  est  une  très  remarquable  sous  le  rapport  du 
traitement  par  les  pui^atifs.  Il  s'agit,  en  effet,  d'un  forgeron  qui  éprouvait  de  vives 
douleurs  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  qui  avait  de  la  dyspnée,  de  la  bouffis- 
Mire  de  la  face,  en  un  mot,  les  symptômes  les  plus  incommodes  de  Fanévrysme  de 
Taorte,  el  qui  s'en  trouva  complètement  débarrassé,  de  manière  à  pouvoir  repren- 
dra des  occupations  pénibles,  après  avoir  eu  un  grand  nombre  d'évacuations  alvines 
provoquées  par  la  médecine  Leroy.  Ce  soulagement  si  notable  dura  plusieurs  mois; 
oiaîs,  au  bout  de  ce  temps,  les  accidents  se  reproduisirent,  et  ne  purent  plus  être 
ralmés,  ni  par  les  purgatifs  drastiques,  ni  par  l'acétate  de  plomb.  Quoique  le  sou- 
Ugenaent  n'ait  été  que  passager,  il  a  été  si  considérable,  que  cette  observation  doit 
éfre  chée  en  faveur  des  purgatifs.  Il  est  même  permis  de  croire  que  si  le  sujet  n'a- 
vait pas  repris  les  occupations  si  pénibles  du  forgeron,  l'amélioration  aurait  eu  une 
plus  grande  durée,  et  peut-être  on  aurait  obtenu  une  guérison  radicale. 

Diurétiques.  Les  diurétiques  sont  encore  préconisés  par  Hope.  Le  but  qu'il  se 
propose  en  les  administrant  est  de  désemplir  l'appareil  circulatoire,  sans  enlever  au 
'«ansç  sa  fibrine,  comme  le  font  les  saignées.  Le  nitrate  el  Vacétate  de  potasse  h 
haute  dose  :  de  quatre  à  dix  grammes  dans  un  demi-kilogramme  de  liquide ,  par 
<*\efDple,  sont  les  substances  le  plus  généralement  employées. 

Calmants  ;  antispasmodiques.  Dans  une  maladie  où  l'on  observe  des  symptômes 
d*anxiété  aussi  marqués  que  ceux  qui  ont  été  signalés  plus  haut,  on  a  été  naturelle- 
ment porté  à  mettre  en  usage  les  calmants  et  les  antispasmodiques.  Mais  c'est  \h  une 
médication  qui  ne  s'adresse  qu'à  des  accidents  secondaires,  et  de  laquelle  on  ne 
Mt  attendre  aucun  effet  notable  sur  les  symptômes  propres  h  la  maladie  elle-même. 

• 

l;  loc.  cit.,  p.  470. 

.1  fof.  lL 
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Le  camphre  y  la  jusquiame,  la  valériane  et  Yéther  sont  employés  lorsque  ces  acci- 
dents se  produisent,  et  il  faut  laisser  au  médecin  le  soin  de  leur  application. 

Toniques;  ferrugineux.  Les  toniques  et  les  ferrugineux  méritent  une  menlion 
un  peu  plus  spéciale.  11  peut  arriver,  en  effet,  qu1l  se  joigne  aux  signes  physiques 
ou  organiques  de  Tanévyrsme  de  Taorte  des  accidents  neneux  du  système  circula- 
toire lui-même,  des  palpitations  nerveuses,  par  exemple.  Or,  ces  accidents  tendant 
à  augmenter  encore  la  maladie  principale,  il  importe  de  les  faire  cesser  le  plus 
promptement  possible  ;  et  s*ils  étaient  liés  à  une  grande  faiblesse  qui  rendit  le  ma- 
lade plus  irritable,  on  serait  porté  à  mettre  en  usage  les  moyens  dont  il  s*agit,  de  la 
manière  qui  a  été  indiquée  à  Tarticle  Palpitations  nerveuses.  Toutefois  qu*on  n*ou- 
blie  pas  qu'une  saine  expérience  n*a  pas  encore  prononcé  sur  ce  point,  et  qu*on  n'ac- 
corde pas  une  trop  grande  confiance  à  des  moyens  qui,  employés  Intempestivement, 
pourraient  avoir  des  inconvénients  graves. 

Quoique  les obsenations  nous  manquent  encore  à  cet  égard,  on  peut  se  pronon- 
cer un  peu  plus  hardiment  quand  il  s*agit  de  palpitations  dues  à  un  état  manifeste- 
ment anémique.  En  pareil  cas,  en  effet,  les  toniques  et  les  ferrugineux  ont  été  ex- 
périmentés d'une  manière  beaucoup  plus  précise  et  leur  efficacité  est  beaucoup 
mieux  constatée.  Le  quinquina^  le  carbonate  de  fer  et  les  diverses  préparations 
mentionnées  plus  haut  seront  alors  administrés  avec  succès. 

Digitale.  La  digitale  a  été  recommandée  dans  Tanévrysme  de  Taorte,  aussi  bien 
que  dans  les  maladies  du  cœur.  Hope  lui  accorde  une  très  grande  confiance.  Il 
pense  qu'elle  favorise  au  plus  haut  point  la  formation  des  caillots,  et,  quoique  les 
preuves  qous  manquent  à  ce  sujet,  on  ne  doit  pas  moins,  à  son  exemple,  prescrire 
ce  médicament  qui  a  i)our  effet  de  calmer  notablement  la  circulation.  Les  diverses 
formes  sous  lesquelles  on  doit  la  prescrire  ont  été  déjà  plusieurs  fois  indiquées. 

Applications  extef^ies.  Pendant  qu'on  donne  ces  médicaments  k  l'intérieur,  on 
fait  ordinairement  quelques  applications  extérieures.  Dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucune 
saillie  à  l'extérieur  de  la  poitrine,  on  se  borne  à  faire,  sur  le  trajet  de  Taorte  ascen- 
dante, des  frictions  avec  la  teinture  de  digitale^  ou  quelques  applications  d'eau 
froide.  Lorsqu'il  existe  une  tumeur,  surtout  si  elle  est  considérable  et  si  elle  me- 
nace de  se  rompre,  ou  a  recours  à  des  moyens  plus  actifs.  Des  compresses  trem- 
pées dans  Veau  blanche^  l'application  permanente  d'une  vessie  contenant  de  la 
glace  y  parfois  une  légère  compression  pour  empêcher  la  tumeur  de  céder  trop 
facilement  à  la  distension,  tels  sont  les  moyens  le  plus  généralement  mis  en  usage. 
Dans  le  cas  cité  par  Rosinus  Lentilius,  on  mit  sur  la  tumeur  une  poudre  styptique, 
et  par-dessus  des  compresses  trempées  dans  du  gros  vin  ;  mais  tous  ces  moyens 
ne  sont  que  secondaires ,  et  doivent  être  rangés  parmi  les  simples  adjuvants. 

Moyens  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  de  rupture  de  la  tumeur.  Lorsque  la 
tumeur  s'est  rompue  à  l'extérieur,  le  plus  souvent  tous  les  moyens  deviennent  ab- 
solument inutiles,  et  le  malade  succombe  rapidement.  Mais  dans  le  c^s  où  l'ouver- 
ture très  étroite  serait  obstruée  par  des  caillots,  et  où  par  conséquent  l'écoulement 
serait  peu  abondant  et  se  ferait  avec  difficulté,  on  devrait  avoir  immédiatement  re- 
cours à  tous  les  principaux  moyens  que  je  viens  d'indiquer.  Ainsi  la  saignée  abon- 
dante; la  diète  complète;  la  digitale;  l'acétate  de  plomb  à  l'extérieur;  des  applica- 
tions astringentes,  hémostatiques  ;  la  glace;  une  forte  solution  d'acétate  de  plomb; 
la  compression  ;  l'application  d'une  plaque  de  plomb  pour  maintenir  la  fumeur, 
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tm&ces  moyens  devraient  dire  prescrits  à  la  fois.  J*ai  cité  un  fait  qui,  quoique 
ToQ^erture  de  la  tumeur  eût  été  faite  par  la  main  d'un  chirurgien,  n'en  est  pas 
Doins  propre  k  prouver  qu'un  cas  semblable  n'est  pas  toujours  entièrement  déses- 
péra. En  effet,  après  une  perte  considérable  de  sang,  Thémorrhagie  s'arrêta,  et  la 
plaie  devint  le  siège  d'une  cicatrice  solide.  Malheureusement,  dans  les  cas  de  rup- 
rare  spontanée,  la  plaie  présente  des  conditions  qui  rendent  la  fonnation  de  cette 
rkathce  beaucoup  plus  difficile. 

On  ne  croirait  pas,  au  premier  abord,  que  la  trachéotomie  fût  applicable  à  cette 
affection.  Mais  il  existe  un  fait  fort  curieux  qui  prouve  qu'elle  peut  avoir  son  utilité, 
en  même  temps  qu'il  démontre  que,  dans  une  rupture  peu  considérable,  l'hémor- 
rhagie  peut,  comme  j'en  ai  cité  déjà  des  exemples,  s'arrêter,  sans  doute  par  la  for- 
mation d'un  caillot  qui  l'obstrue.  Voici  ce  fait  :  M.  le  docteur  Judd  (1)  a  pratiqué 
la  trachéotomie  dans  un  cas  où  un  anévrysme  de  l'aorte,  s'étant  rompu  dans  la  tra- 
chée par  une  ouverture  étroite,  avait  produit  l'asphyxie.  Il  s'écbappa  beaucoup  de 
sang,  mais  l'bémorrbagie  s'arrêta,  et  le  malade  reprit  ses  sens.  Ce  ne  fut  que  seize 
jours  après  que,  l'hémorrhagie  s'étant  reproduite  et  le  malade  rendant  des  flots  de 
sang  par  la  boacbe,  la  mort  sunint  rapidement. 

Régime,  Le  régime  mérite  toute  l'attention  du  praticien.  J'ai  déjà  indiqué  le 
régime  si  débilitant  ordonné  par  Albertini  et  Yalsalva.  Sans  pousser  la  rigueur  aussi 
loin,  la  plupart  des  médecins  reconnaissent  que  le  régime  doit  être  sévère  ;  que  les 
lîqoears  alcooliques  doivent  être  strictement  défendues ,  et  que  les  aliments,  pris 
principalement  dans  le  régime  végétal,  doivent  être  doux,  légers,  et  en  petite  quan- 
tité. Si  toutefois  il  y  avait  un  appauvrissement  trop  considérable  du  sang ,  Hope 
pense  qu'il  serait  plus  utile  d'avoir  recours  à  des  aliments  pris  dans  le  règne  ani- 
mal ;  J'ai  indiqué  plus  haut  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie.  Mais  ce  qu'il  recom- 
mande surtout,  c'est  de  faire  prendre  au  malade  très  peu  de  liquides.  Il  craint 
qn'en  introduisant  dans  les  voies  digestives  une  trop  grande  quantité  de  boissons, 
la  masse  du  sang  n'en  soit  considérablement  augmentée  et  la  dilatation  de  l'artère 
malade  plus  facile.  C'est  là  une  idée  théorique  qui  paraît  juste,  mais  qui  demande 
à  être  oonfinnée  par  l'expérience. 

Il  est  quelques  autres  précautions  qui  sont  très  importantes  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  et  que  je  vais  résumer  dans  le  tableau  suivant, 

raÉCAUTiONS  générales  a  prendbe  oams  le  traitement  de  l'anêvbtsme 

DE  l'aorte  ascendante. 

Maintenir  le  malade  dans  le  plus  grand  état  de  cafane  possible. 
Éviter  la  fatigue,  les  grands  mouvements,  les  efforts  violents. 
Tenir  continuellement  le  ventre  libre,  afin  d'éviter  les  efforts  de  la  défé- 

cation. 

Éviter  la  trop  grande  chaleur  qui  peut  accélérer  considérablement  la  circulation. 

Éviter  également  tout  c^  qui  peut  occasionner  les  maladies  des  voies  respira- 
toires qui  provoquent  la  toux  et  accélèrent  la  circulation  ;  par  conséquent,  tenir  les 
ntrfmtt^  cbaudes  ;  éviter  l'bumidité,  les  courants  d'air,  etc. 

Ré$iané:  ordonnances.  D'après  ce  qui  v jei^t  d'ê(rç  dit,  on  voit  que  les  remèdes 

X  Thfi  Lmcdt.  1844. 
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sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter  sont  les  émissions  sanguines,  Tacétate  de  plomb 
h  Tintérieur  et  à  Textérieur,  Tapplication  de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  la  digitale. 
Je  dois  ajouter  que,  de  tous  les  anévrysmes  de  Taorte,  celui  qui  occupe  la  portion 
ascendante  et  la  crosse  est  le  plus  difficile  à  guérir.  La  raison  de  ce  fait  est  bien 
simple  :  Tapévrysme  ne  pouvant  être  guéri  que  par  obstruction,  et  cette  partie  du 
vaisseau  étant  tellement  nécessaire  à  la  circulation  générale  qu'elle  ne  peut  point 
être  suppléée  par  la  circulation  collatérale,  on  sent  qu'il  faut  des  circonstances  toutes 
particulières  pour  qu*on  puisse  tenter  une  guérison  radicale.  Les  cas  où  aucun 
caillot  ne  se  forme  dans  la  poche  anévrysmale,  comme  celui  que  M.  Louis  a  observé 
et  que  j*ai  plusieurs  fois  cité,  sont  les  plus  défavorables  pour  le  traitement. 

■••  Ordonnance. 

CHEZ  CH   SUJET  FORT   ET  VIGGUBEUX  SANS   TUMEUR  EXTERKB. 

i^H%  donner  qu'une  petite  quantité  de  boisson. 

2''  Émissions  sanguines  abondantes  et  répétées  tous  les  deux  ou  trois  jours,  de 
manière  à  ne  pas  laisser  la  réaction  s'établir. 

3*  iç  Acétate  de  plomb.  . . .  |   a^  ^  1  Sirop  de  sucre Q.  », 

'Guimauve |  ^       *| 

Faites  40  pilules,  dont  on  donnera  d'abord  une  matin  et  soir,  et  dont  on  élèvera  le  nombre 
Jm$i|a*à  5  ou  6. 

&•  Régime  sévère.  Repos. 

n«  Ordonnance. 

CHEZ  un  SUJET  DÉJÀ  AFFAIBU  ,  MAIS  PRÉSENTANT  ENCORE  DES  BATTEMENTS  ÉNERftIQUES  DE  L' AORTE. 

1°  Pour  boisson,  infusion  de  camomille  sucrée. 

2"*  S'abstenir  d'émissions  sanguines,  à  moins  d'indications  particulières,  telles 
que  la  congestion  de  la  face,  une  violente  dyspnée,  etc. 

S""  Usage  de  l'acétate  de  plomb,  comme  dans  l'ordonnance  précédente. 

•i*  if  Feuilles  de  digitale 2  gram.  |  Extrait  de  petite  centaurét . . .  G  giaa. 

i  Faites  60  pilules,  dont  on  prendra  une  matin  et  soir,  et  puis  4  ou  S  par  j«ur. 

5"*  Régime  moins  sévère  que  dans  le  cas  précédent  Repos. 


DANS  UN  CAS  OU  IL  s'EST  FORMÉ  A  L'EXTÉRIEUR  UNE  TUMEUR  TLUS  OU  MOINS  CONSIDÉRABLE. 

1°  Insister  sur  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb  et  de  la  digitale. 

2"  Appliquer  sur  la  tumeur  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  ou  mieux 
une  vessie  contenant  des  morceaux  de  glace. 

3°  Légère  compression  pour  soutenir  la  tumeur,  mais  non  de  manière  à  gên<>r 
la  circulation. 

h"*  Diète  sévère.  Repos  absola 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances.  Ces  moyens  sont  les  principaux  à  mettre 
en  usage.  Dans  les  cas  où  il  surviendrait  quelques  accidents  nerveux,  il  serait  trc*H 
facile  d'administrer  convenablement  les  calniants  et  les  antîspasmodiquefi,  soit  sé- 
parément, soit  associés  à  quelques  uns  des  médicamenls  précédents. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines;  acétate  de  plomb;  purgatifs;  diurétiques;  calmants; 
iQtispasmodiques  ;  toniques  ;  ferrugineux  ;  digitale  ;  applications  froides  ;*  régime 
sé>ère. 

ARTICLE  VIL 

ANÉVKYSME  DE  LA  PORTION  DESCENDANTE  DE  L*AORTE  PECTORALE. 

Ou  a*a  pas  coutonie,  dans  les  traités  de  pathologie,  de  consacrer  un  article  à  part 
à  ranévrysmo  de  cette  portion  de  l'aorte.,  qui  cependant,  ainsi  qu'on  va  le  voir, 
présente  des  particularités  remarquables  et  très  utiles  à  connaître  pour  le  diagnostic. 
Je  crois  donc  qu'il  est  du  plus  haut  intérêt  pour  le  médecin  d'étudier  séparément 
cette  esf^èce  qui  est  moins  fréquente  que  la  précédente. 

Dilatation,  La  dilatation  simple  de  cette  portion  de  l'aorte  ne  s'est  jamais 
montrée  seule  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés.  J'ai  sous  les  yeux  un  exemple 
reiDaii|uable  de  dilatation  de  la  portion  thoracique  de  l'aorte  descendante,  dont 
M.  Cossy  a  recueilli  l'observation  à  l'hôpital  fieaujon;  mais  ou  observait  en  même 
leiups  une  dilatation  plus  notable  encore  de  l'aorte  ascendante,  en  sorte  que  l'aug- 
meutatio:!  de  calibre  qui  avait  lieu  apri's  la  courbure  n'était  qu'une  extension  de 
celle  qui  occupait  la  partie  de  l'aorte  voisine  du  cœur.  Il  est  donc  inutile  de  s'arrê- 
ter plus  longtemps  sur  une  lésion  qui  ne  s'est  point  montrée  isolément. 

Sac  anévrysfnal.  Quant  à  l'anévrysme  avec  formation  d'un  sac  anévi7smal,  il  a 
occupé  quatre  fois  cette  région,  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées. 

Causes,  Les  causes  n'ont  présenté  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  chez  un  sujet 
éxit  1  observation  a  été  recueillie  par  M.  Dominel  (1),  et  qui  avait  reçu  un  coup  de 
Iciier  sur  le  dos. 

Symptùmes,  La  douleur^  que  nous  avons  vue,  dans  l'espèce  précédente,  occu- 
per presque  uniquement  l'épaule ,  n'a  été  bornée  à  ce  point  que  dans  un  seul  cas 
où  Tanévrysme  siégeait  au  point  même  où  l'aorte  devient  descendante.  Dans  les 
autres  où  le  siège  de  la  tumeur  était  plus  inférieur,  les  douleurs  ont  existé  priuci- 
paianieni  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  ;  mais,  il  importe  de  le 
lemartiuer,  tandis  que  dans  l'espèce  précédente  cette  douleur  se  faisait  sentir  à 
«Iroite,  elle  existait  dans  celle-ci  au  côlé  gauche  de  la  poitrine  :  circonstance  qui 
s'explique  facilement  par  la  direction  différente  des  portions  de  l'artère  affectées 
d'atté%rysme.  Dans  les  considérations  anatomiques,  j'ai  insisté  sur  ce  point. 

Dans  trois  des  cas  dont  il  s'agit,  il  s'est  formé  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine, 
luie  turneur  d'un  volume  considérable,  ou  mie  voussure  marquée.  Dans  le  qua- 
trième, il  n*e8i  point  fait  mention  de  ce  symptôme  ;  mais  cette  observation  manque 
tVïïù  très  grand  nombre  de  détails  importants.  La  tumeur,  dans  un  cas,  siégeait  li 
la  partie  supérieure  de  l'épine  dorsale,  et,  dans  l'autre,  eUe  correspondait  aux  troi- 
sième et  quatrièwe  cdtes;  elle  avait,  dans  ces  deux  cas,  la  grosseur  d'une  tête  de 
ktius,  M.  Gigon  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (2)  un  cas  d'anévrysme  de 

* 

r  Arch.  gén.  de  méd.t  r*  série,  t.  XXH,  p.  331. 

'S  Voy.  le  rapport  de  M.  Bricbeteau,  dans  Bull,  de  VAcad.  de  méd,,  t.  XUI,  p.  8i6. 
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Taorte  pectorale  descendante,  qui,  après  avoir  détruit  la  troisième  côte,  faisait 
au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche  une  saillie  pulsative  de  la  grosseur  du 
poing.  On  y  entendait  un  bruit  de  souffle  unique  et  prolongé,  l/anévrysme  éuit 
énorme. 

Au  niveau  de  la  voussure,  aussi  bien  que  dans  les  tumeurs  elles-mêmes,  se  sont 
montrés  des  battements  isochrones  à  ceux  dupouls^  cohime  dans  les  tumeurs  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  A  Tauscultation,  on  a  trouvé  ces  battements  forts 
et  éclatants,  mais  on  n'a  recherché  les  bruits  de  souffle  que  dans  un  seul  cas  où 
Ton  a  seulement  constaté  l'existence  d'un  frôlement  passager.  Dans  le  cas  où  exis- 
tait la  voussure,  et  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  MM.  Magne  et  Piorry  (1), 
il  y  avait  une  mo^i^^' marquée  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  saillante  avec  ré- 
sistance notable  sous  le  doigt 

Le  pouls  n'a  présenté  rien.de  bien  remarquable,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  il  est 
devenu  presque  imperceptible,  et  ce  cas  est  celui  où  l'anévrysme  était  très  voisin  de 
la  crosse  de  l'aorte,  c'est-à-dire  au  point  où  finit  la  courbure. 

Un  seul  sujet  a  présenté  un  peu  de  turgescence  des  veines  jugulaires,  sans  bat- 
tements appréciables.  La  dyspnée,  Yoppression,  la  toux,  ne  se  sont  montrées  que 
dans  un  seul  cas,  où  le  sac  anévrysmal,  ayant  pris  un  ti^  grand  accroissement  dans 
l'intérieur  de  la  poitrine,  avait  occasionné  un  désordre  considérable  dans  les  pou- 
mons et  dans  les  plèvres. 

Vinsomnie  et  Vanxiété,  que  nous  avons  vues  se  montrer  si  fréquemment  dans 
l'espèce  précédente,  n'ont  eu  lieu  que  chez  un  seul  des  sujets  dont  il  s'agit,  et  n'ont 
point  été  portées  à  un  très  haut  degré. 

Quant  aux  infiltrations  de  sérosité,  il  s'est  présenté,  dans  un  cas,  une  circon- 
stance remarquable  :  c'est  V œdème  du  bras  gauche,  dont  on  trouve  une  raison  sa- 
tisfaisante dans  la  situation  du  sac  anévrysmal  qui  occupait  la  partie  la  plus  voisine 
de  la  crosse,  c'est-à-dire  le  point  où  prend  naissance  l'artère  sous-clavière,  auprès 
des  troncs  veineux. 

Du  côté  des  voies  digestives,  il  n'y  a  eu  rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n'est 
dans  un  seul  cas  où,  après  une  constipation  opiniâtre,  il  est  survenu  des  selles 
involontaires.  Mais  chez  le  sujet  de  cette  obsei*vation  rapportée  par  LaBnnec,  il 
existait  un  symptôme  bien  plus  important  que  cet  état  du  tube  digestif  :  c'est  une 
paraplégie  qui  survint  tout  à  coup  et  ne  se  dissipa  qu'en  partie.  Or  l'autopsie  fit 
parfaitement  connaître  la  cause  de  cet  accident  La  tumeur  anévrysmale,  qui  sié- 
geait-entre  la  quatrième  et  la  dixième  vertèbre  dorsale,  avait  dénudé  et  corrodé 
le  corps  des  vertèbres,  depuis  la  cinquième  jusqu'à  la  dixième,  au  point  qu'entre 
la  jseptième  et  la  huitième,  le  sac  communiquait  avec  le  canal  vertébral,  où  Ton 
voyait  un  petit  caillot  comprimant  la  moelle.  La  cause  matérielle  de  la  paraplégie 
était  donc  évidente;  mais  avant  que  la  formation  du  caillot  qui  comprimait  la 
moelle  eût  donné  lieu  à  une  paralysie  complète,  on  conçoit  facilement  que  Talté- 
ration  si  notable  du  canal  vertébral  était  de  nature  à  nuire  notablement  aux  fonc- 
tions des  organes  qui  sont  sous  l'influence  de  cette  partie  de  la  moelle,  et  de  là  la 
constipation  suivie  de  selles  involontaires  :  symptôme  ordinaire  des  affections  de 
cet  organe. 

(1)  Arch.  gén.  ûc  méd„  3*  série,  t  IX,  p.  70, 
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Tfbsool  les  syiuptôines  présentés  par  l'aiiévrysiiie  de  la  portion  descendante  de 

.'Mtelhomcique.  Si  nous  les  comparons  à  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  les 

nc>nsnies  de  la  portion  ascendante,  nous  voyons  que  les  principales  différences 

onsistent  :  1**  dans  la  douleur  qui  se  fait  sentir  d  gauche,  soit  dans  Tépaule,  soit 

à»  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  soit  à  la  partie  supérieure  des  lombes,  sui- 

iiM  le  siège  de  Tauévr^  sme  ;  2"  dans  le  lieu  occupé  par  la  tumeur,  qui  est,  non 

plibi  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  à  la  partie 

pusiérieure  et  gauche,  dans  un  point  variable  de  sa  hauteur;  3"*  dans  la  rareté  plus 

mode  et  dans  la   violence  moindre  des  symptômes  liés  à  la  gêne  de  la  circulation 

de  11  partie  supérieure  du  corps  ou  à  la  compression  de  la  trachée,  des  bronches  et 

drs  grosses  reines  :  ainsi  la  respiration  généralement  plus  libre,  Tabsence  des  con^ 

0*5(1008  ^ers  la  tête,  deTanxiété,  de  la  dyspnée;  et  À*"  enfin  dans  Texistence,  chez 

quek|ues  sujets,  de  certains  phénomènes  propres  à  Tespèce  dont  il  s*agit,  tels  que 

U  coostipation,  les  selles  involontaires  et  la  paraplégie.  Ces  différences  sont,  comme 

011  le  \oit,  parfaitement  en  rapport  avec  les  différences  anatomiques  signalées  plus 

kaoL 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  Je  n*ai  rien  à  dire  de  particulier  sur  la  marche 
ft  sur  la  durée  de  la  maladie.  Quant  à  la  terminaison,  je  rappellerai  seulement 
que  c'est  dans  des  cas  d*anévr)'sme  de  Faorte  thoracique  descendante  et  de  Faorte 
centrale,  qu^on  a  cité  des  exemples  de  guérison  par  la  formation  de  caillots  et  par 
v^ruction  de  Tartère.  Toutefois  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  sujet,  qui 
pr^?«nte  des  points  fort  obscurs. 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  ne  diffèrent  de  celles  de  Tané- 
^rysme  de  Taorte  ascendante  que  parles  altérations  qu'ont  subies  les  organes 
tnisios  de  la  tumeur.  Ainsi  nous  voyons  Tanévrysme  refouler  les  poumons,  et  prin* 
cipaiesnent  le  poumon  gauche;  déterminer  des  adhérences  de  la  plèvre;  dénuder, 
«^urroder  le  corps  des  vertèbres  et  la  partie  vertébrale  des  côtes,  de  manière  à  mettre 
i  na  le  canal  vertébral,  ou  è  aller  faire  saillie  à  l'extérieur.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable en  pareil  cas,  c'est  la  résistance  des  cartilages  intervertébraux  à  cette  action 
mrrodante.  En  effet,  tandis  que  les  parties  osseuses  sont  plus  ou  moins  profondé- 
ment détruites,  ceux-ci  font  saillie  au-devant  d'elles,  et  conservent  leur  intégrité. 

(^oelquefoîs  il  semble  qu'il  ne  reste  plus,  dans  certains  points  du  sac  anévrysmal, 
Hicune  trace  de  l'aorte,  et  alors  ce  sont  les  parties  environnantes,  les  poumons,  les 
plèvres,  les  vertèbres  qui  forment  les  parois  de  la  tumeur. 

L'asé^rysme  étant  en  rapport  immédiat  avec  la  plèvre  gauche,  il  en  résulte  que 
û  If»  sac  anévrysmal  vient  à  se  rompre,  le  sang  peut  s'écouler  dans  la  cavité  pleu- 
rale, tandis  que  dans  la  portion  ascendante,  c'est  dans  les  bronches,  la  trachée  ou 
les  grosses  veines  que  s'ouvre  ordinairement  l'anévrysme.  Je  n'ai  pas  trouvé  un 
)eal  exemple  de  rupture  à  l'extérieur  dans  les  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoracique 
éexendaute  Cela  tient,  sans  aucun  doute,  à  la  résistance  plus  grande  de  la  cage 
oneuse,  ainsi  qu'à  l'épaisseur  plus  considérable  des  parties  molles,  et  principale- 
iK9t  des  pians  musculaires  de  la  région  dorsale.  Telles  sont  les  particularités  ana- 
fioouqoes  propres  à  cette  espèce;  les  autres  lésions  lui  sont  communes  avec  la 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  fondé  sur  des  signes  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
adiquési  propos  de  Tespèce  précédente.  Lorsqu'il  n'y  a  point  de  tumeur  saillante 
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k  Textérieur,  ce  diagiiustic  est  beaucoup  plus  difficile;  inais  en  revanche,  lorsquo 
celte  tumeur  existe,  il  oiïre  plus  de  facilité  que  celui  de  la  portion  asccndaule.  Si. 
eu  effet,  on  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  du  côté  gauche ,  le  lon^ 
de  la  colonne  vertébrale,  une  tumeur  présentant  des  battements  sonores,  isochrones 
au  pouls  et  expansifs,  on  ne  saurait  douter  qu*ils  n*appartiennent  à  Tanévr^smc  de 
Taorte  pectorale  descendante  ;  Fartère,  étant  placée  trop  profondément ,  ne  peut 
soulever  par  ses  battements  une  tumeur  d*une  autre  nature. 

Des  battements  simples  ou  doubles,  s'entcndant  dans  une  assez  grande  étendue 
de  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  joints  aux  différents  bruits  anormaux 
signalés  plus  haut,  h  la  matlté,  à  l'absence  de  la  respiration,  pourtaient  faire 
reconnaître  un  anévrysme  considérable  qui  n'*aurait  point  détruit  la  paroi  osseuse 
de  manière  à  faire  saillie  à  l'extérieur.  La  douleur  siégeant  dans  un  point  de  la 
colonne  dorsale,  la  marche  de  la  maladie,  et,  dans  des  cas  particuliers,  comme 
dans  celui  de  Laënnec,  les  accidents  produits  par  la  lésion  profonde  du  canal  ver- 
tébral, serviraient  encore  à  lever  les  doutes. 

La  pneumonie  et  h  pleurésie  se  distinguent  facilement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  par  le  mouvement  fébrile  qui  les  accompagne,  par  la  marche,  l'étendue  de 
la  lésion  et  les  divers  symptômes  pectoraux.  Il  n'est  même  pas  nécessaire  de 
chercher  à  établir  d'une  manière  plus  précise  ce  diagnostic  différentiel. 

Une  tumeur  de  nature  particulière  développée  dans  le  |)Oumon ,  un  cancer,  par 
exemple,  peut,  comme  on  sait,  donner  lieu  h  un  bruit  de  souffle,  et  quoique  l'ab- 
sence des  troubles  de  la  circulation  mentionnés  plus  haut  soit  de  nature  à  éclairer 
le  diagnostic,  on  conçoit  la  possibilité  d'une  erreur;  mais  ces  cas  sont  si  rares, 
qu'on  ne  peut  établir  à  ce  sujet  que  des  conjectures  :  il  est  donc  inutile  d'insister 
plus  longtemps  sur  le  diagnostic  de  cet  anévrysme.  Consultez,  pour  le  complément 
du  diagnostic,  le  résultat  des  recherches  de  M.  I\.  Golding  que  j'ai  citées  dans 
l'article  précédent  (voy.  p.  61). 

Pronostic,  J'ait  dit  plus  haut  que  le  pronostic  de  l'anévrysme  de  l'aorte  pectorale 
descendante  était  généralement  regardé  comme  un  peu  moins  grave  que  le  précé- 
dent. Toutefois  je  dois  ajouter  que  l'observation  n'a  pas  dit  son  dernier  mot  à  ce 
sujet,  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Le  traitement,  considéré  d'ime  manière  générale,  ne  diffère  pas  du  précédent 
Il  me  suffit  seulement  de  dire  que  toutes  les  applications  externes  doivent  être 
faites  h  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  là  où  existent  les  symptômes  locaux,  et, 
de  plus,  que  comme  on  a  plus  de  raison  d'espérer  la  guérison  de  l'aoévrysoie  par 
formation  de  caillots  considérables  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  on  doit  employer 
a\ec  plus  de  rigueur  le  traitement  destiné  à  affaiblir  notablement  la  circulation, 
c'est-à-dire  le  tmitement  d'Albertini  et  de  Valsalva  (1). 

ARTICLE  VlII. 

ANÉVRYSME  DE  L* AORTE  VENTRALE. 

Cette  espèce  est  encore  plus  rare  que  les  précédentes.  On  n'en  trouve  qu'un 
petit  nombre  d'exemples  rapportés  dans  les  auteurs  ;  mais  ces  faits  sont  assez  remar- 
quables pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelques  résultats  importants. 

1  )  Voy.  1. 1. 
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f.'amei.  Les  cauiies,  dans  les  observations  que  j*ai  rassemblées,  n'ont  présenté 
Wfd^àft  particulier.  Un  malade  avait  ressenti  une  douleur  vive  dans  le  poiut  occupé 
ptf  rjttévrv'sme  au  moment  où  il  soulevait  un  fardeau  ;  mais  les  symptômes  ne 
sininreut  que  quelque  temps  plus  tard. 

.Vyr/t;V<l)vi^,  Parmi  le§ , symptômes,  celui  qui  doit  fixer  d'abord  notre  attention, 
>^  Udoulewr,  Nous  la  trouvons,  encore  ici,  dans  un  point  plus  inférieur.  C'est,  eu 
«#(.  vers  la  région  épigastrique  ou  dans  les  lombes  qu'elle  se  fait  sentir.  £lle  n'a 
^û\ect  lancinante  que  chez  un  seul  sujet;  elle  s'étendait,  dans  ce  cas,  au  ster- 
Quioct  aui  côtes;  mais  il  y  avait  une  complication  d'hypertrophie  du  cceur,  à  la- 
qoelk  on  pouvait  attribuer  la  douleur  des  parties  supérieures. 

Dans  trois  des  observations  que  j'ai  rassemblées,  on  a  noté  l'existence  d'une 
'mm-  qui  siégeait  soit  entre  l'épigastre  et  l'ombilic,  soit  dans  l'hypochondre 
9uche.  Dans  cette  tumeur,  on  percevait  è  l'auscultation  des  bruits  clairs  et  sonores, 
et  an  malade  croyait  entendre  un  sifflement  dans  le  lieu  occupé  par  l'anévrysme. 
Cbei  un  malade  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  il  existe  un  bruit  de  souffle 
Mfflpie,  très  fort  et  isochrone  au  pouls. 

Ce  qu'il  y  avait  siurtout  de  remarquable,  c'était  l'absence  des  symptômes  pecto- 
raux que  nous  avons  ^  us  exister  à  un  assez  haut  degré  dans  un  si  grand  nombre  de 
ras  d'anévrysme  de  l'aorte  pectorale.  La  toux,  la  dyspnée,  les  palpitations,  lescon- 
étions  icrs  la  tête,  ne  se  sont  montrées,  en  effet,  que  chez  un  seul  malade,  et 
kur  existence  s'esLpliquait  très  bien  par  l'hypertrophie  du  cœur  qui  compliquait 
I  aflé^rysme  ventral.  Il  en  est  de  même  du  pouls,  qui  n'a  été  intermittent  que  dans 
(f  seul  cas.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Beiisou  (1),  il  y  avait  de  la  gêne  de  la  respi- 
ri\m  seulement  quand  le  malade  montait  un  escalier  ou  se  livrait  à  un  exercice . 
fwkot,  mais  cette  difficulté  de  respirer  n'apparut  que  six  mois  avant  la  mort , 
quaod  l'affection  datait  déjà  de  trois  ans.  A  l'autopsie  ou  ne  trouva  rien  du  côté 
«W  poumons  ni  du  cœur,  si  ce  n'est  que  celui-ci  était  un  peu  chargé  de  graisse  au 
nheau  du  veutricuk  droit. 

Vais,  d'un  autre  côté,  on  trouve  quelques  symptômes  qui  n'appartiennent  guère 
•{■rà  l'anévrysme  dont  nous  nous  occupons.  Les  vomissements  qui  survenaient 
après  chaque  repas  chez  deux  sujets  dont  l'anévrysme  occupait  la  région  épigastri- 
(|oe;  \es selles  involontaires  chez  un  autre;  V œdème  borné  aux  metnbres  infé- 
'tart  chez  trois  ;  la  paraplégie  dans  un  cas  à  peu  près  semblable  à  celui  qui  a  été 
rKiielili  par  Laëuuec,  et  que  j'ai  cite  plus  haut,  sont  des  signes  qui  dépendent  du 
^e  particulier  de  la  tumeur.  Je  dois  y  ajouter  les  douleurs  dans  le  bassin,  et  peut- 
'ire  aussi  les  pertes  utérines,  qui  ont  eu  lieu  dans  un  cas  cité  par  M.  Pennock  (2), 
*'\)à  constipation  dans  celui  qu'a  rapporté  M.  Benson  (3). 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  Quant  à  la  marche  et  à  la  durée  de  la  maladie,  il 
*^  impossible  d*eQ  rien  dire  de  précis  avec  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  pos- 
sédons. Chez  uo  sujet,  la  durée  a  été  de  plus  de  huit  ans.  La  terminaison  a  été  le 
lias  sèment  funeste.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Odoardo  Linoli  (4),  la  guérison  a  eu 
^  ;  mais  il  faut  dire  que  l'obsenation  laisse  des  doutes  sur  l'exactitude  du  di9gno8- 

\  MAim  med,  Press^  mai  1B49  (Arch,  de  méd,,  février  1850. 

i  Voy.  Arch.  gén.  de  méd,,  3*  série,  t.  IV,  p.  356. 

)  Uc.cU. 

4  Voy.  Anna!»  univ.  di  med.  Milaoo,  décemb.  1836,  p.  440. 
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tic,  car  la  tumeur  n*est  point  suffisamment  décrite  ;  et,  d*api*cs  Tauleiir  lal-mémc, 
elle  était  si  légère,  qu*on  pourrait  bien  admettre  Texistence  pure  et  simple  de  ces 
battements  nerveux  obser\'és  assez  fréquemment  chez  les  femmes.  Le  sujet  était 
une  jeune  femme  irritable. 

M.  Moutard-Martin  (i)  a  observé  un  cas  d*anévrysme  de  Taorte  abdominale  ayant 
son  siège  entre  les  piliers  du  diaphragme,  etquis*est  ouoert  danslapièvre  droite. 
La  mort  fut  subite. 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  ne  différent  de  celles  qui  ont  été 
décrites  dans  les  espèces  précédentes  que  par  un  petit  nombre  de  particularités. 
D*abord  le  siège  même  de  la  tumeur  fait  qu'elle  contracte  des  rapports  avec  les  di- 
verses parties  de  la  cavité  abdominale,  et  que  la  rupture  du  sac  peut  avoir  lieu  dans 
te  péritoine.  M.  Louis  a  observé  un  cas  de  ce  genre  qu'il  m'a  communiqué,  et  dans 
lequel  il  s'est  manifesté  des  symptômes  violents  de  péritonite,  tels  que  douleurs 
vives  survenues  brusquement,  anxiété,  etc.,  en  un  mot,  les  phénomènes  de  la  péri* 
tonite  par  rupture.  Dans  l'observation  de  M.  Bensou  (2)  il  y  eut  également  rup- 
ture du  sac  dans  le  péritoine,  et  péritonite  proraptement  mortelle. 

Anévrysme  disséquant.  L'anévrysme  de  l'aorte  ventrale  est  celui  qui  présente  le 
plus  fréquemment  la  forme  particulière  désignée  sous  le  nom  à* anévrysme  dissé- 
quant. Dans  quelques  cas,  la  membrane  interne  et  moyenne  étant  rompue ,  le 
sang  soulève  la  membrane  externe  et  la  gaine  celluleuse,  les  décolle  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  du  vaisseau,  et  forme  ainsi  un  sac  allongé  qui  suit  la  di- 
rection de  l'artère.  Cette  variété,  qui  n'a  guère  d'intérêt  que  sous  le  point  de  vue 
anatomique,  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  étendue  plus  grande  de 
la  tumeur,  qu'on  peut  constater  pendant  la  vie. 

Nous  avons  vu  que  V œdèmes/^  manifestait  principalement  aux  membres  inférieurs  ; 
dans  un  cas,  cela  tenait  sans  doute  à  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure,  et 
probablement  dans  les  autres  y  avait-il  également  un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  dans  l'abdomen  ;  mais  cette  particularité  n'a  pas  été  mentionnée  par  les 
observateurs. 

Diagnostic.  Lorsque  le  sac  anévrysmal  a  une  capacité  considérable,  le  diagnostic 
n'offre  ordinairement  aucune  difficulté.  En  effet,  en  déprimant  la  paroi  abdominale, 
on  peut  circonscrire  la  tumeur,  sentir  ses  battements  expansifs  et  isochrones  au 
pouls,  percevoir  à  son  niveau  les  bruits  anormaux  qui  s'y  produisent,  constater  la 
matitédont  elle  est  le  siège;  en  pareil  cas,  on  ne  saurait  confondre  l'anévrysme  avec 
aucune  autre  maladie.  Mais  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  petite  tumeur,  les  difficultés  sont 
beaucoup  plus  grandes.  Il  peut,  en  effet,  exister,  surtout  à  l'épigastre,  des  tumeurs 
qui,  placées  immédiatement  au-devant  de  l'artère,  en  reçoivent  l'impulsion,  de  ma- 
nière à  simuler  des  battements  isochrones  au  pouls.  En  pareil  cas,  il  faut  avoir  grand 
soin  de  rechercher  si  les  battements  sont  expansifs,  c'est-à^ire  s'ils  semblent  partir 
du  centre  de  la  tumeur  pour  aller  retentir  dans  tous  les  points  de  sa  circonférence, 
ou  en  d'autres  termes,  s'il  y  a  une  véritable  dilatation.  Ces  signes  appartiennent  en 
propre  à  l'anévrysme.  Dans  le  cas  contraire,  la  tumeur  est  simplement  soulevée  eu 
masse. 


(1)  BuU.  de  la  Soc.  anat.,  1945. 

(2)  Loc.  cU. 
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MaDieiireuseinent  on  n*a  point  fait,  relativement  à  cet  anévrysme,  les  mêmes 
recherches  que  pour  l'anévrysme  de  Taorte  pectorale.  On  n'a  pas  examinéavec  soin 
Tétat  des  artères  crurales,  comme  dans  le  premier  cas  on  a  recherché  l'état  de  Far- 
ifre  radiale.  C'est  un  point  qu'il  faut  recommander  aux  observateurs.    ' 

Prtmostic.  Quant  bu  pronostic,  d'après  ce  qui  a  été  dit  de  la  terminaison,  il  est 
brt  graTe  ;  mais  le  petit  nombre  des  faits  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  ce 
poinl  d*une  manière  plus  précise. 

Traitement,  Y  a-t-il  quelques  particularités  à  signaler  dans  le  traitement,  outre 
Tapplicatiou  des  moyens  externes,  qui  doit,  il  n'est  i)as  besoin  de  le  dire,  être  faite 
snr  Tabdomen  ?  Voici  le  traitement  suivi  par  M.  Odoardo  Linoli,  dont  l'obsenation 
n'est  pas  malheureusement  aussi  concluante  qu'il  serait  à  désirer  : 

Saignée  tous  les  deux  jours,  d'abord  de  huit,  puis  de  six,  puis  de.quatre,  puis  de 
deux  ooce&  Diète  liquide;  de  l'eau  pure  pour  boisson.  Digitale  pourprée ,  à  com- 
mencer par  soixante  centigrammes  pour  arriver  jusqu'à  qimtre  grammes.  Cette  der- 
nière dose  ayant  déterminé  des  accidents,  ou  la  suspend,  puis  on  la  reprend,  puis  on 
b  remplace  par  Isl  j'usquiame.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  11  survient  une 
prostration  notable,  une  dilatation  marquée  des  pupilles  ;  le  pouls  devient  très  faible; 
les  battements  de  la  tumeur  diminuent  notablement,  et  la  légère  saillie  épigastrique 
Vedaco,  Plus  tard  :  tous  les  mois,  sangsues  à  la  vulve,  fréquents  purgatifs,  glaces 
pour  tont  aliment  Par  ce  moyen,  les  symptômes  sont  réduits  au  point  qu'on  croit 
la  malade  guérie.  Elle  reprend  son  régime  habituel,  mais  bientôt  tous  les  signes  se 
reproduisent;  alors  le  médecin  met  en  usage  le  traitement  d'Albertini  et  de  Val- 
Ki/râ,  en  y  ajoutant  l'emploi  de  la  digitale  et  de  l'opium,  et  obtient  une  guérison 
radicale. 

ARTICLE  IX. 

ANÊVRYSMC  VARIQUEUX. 

* 

A  la  rigueur,  on  pourrait  regarder  l'anévrysme  variqueux  comme  faisant  partie 
des  anévrysmes  précédemment  décrits,  puisque,  dans  les  cas  où  cette  espèce  se 
produit  d'une  manière  spontanée,  il  y  a  d'abord  un  simple  anévrysme  de  l'aorte 
qui,  se  rompant  dans  une  veine  voisine,  donne  lieu  aux  accidents  de  l'anévrysme 
\ariqueux.  Mais  comme  ces  accidents  présentent  quelques  particularités  impor- 
tantes, et  comme  l'anévrysme  variqueux,  une  fois  établi,  a  quelques  caractères  qui 
lui  sont  propres,  celte  forme  constitue  en  réalité  une  maladie  particulière.  Nous 
possédons  sur  ce  sujet  un  mémoire  important  publié  par  M.  Thumam  (1).  Cet 
auteur,  rassemblant  la  plupart  des  observations  citées  dans  les  divers  recueils,  et 
les  réunissant  aux  siennes,  en  a  présenté  une  analyse  où  les  divers  faits  sont  exami- 
nés avec  rigueur,  suivant  la  méthode  numérique.  C'est  principalement  dans  ce  tra- 
vail qne  je  puiserai  les  matériaux  de  la  description  suivante. 

Dans  les  observations  rassemblées  par  M.  Thurnam ,  on  ne  découvre  aucune 
cause  qui  appartienne  en  propre  à  l'anévrysme  variqueux.  Un  anévrysme  simple 
s'étanl  d'abord  produit,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  trouvé  les  sujets  dans  les 
uémes  conditions  que  ceux  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

i  iM^-ckir.  rrfl«*.,  1840,  vol.  XXIU,  p.  323. 
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Le  dààùt  de  la  maladie  a  été  de  douv  sortes  :  tantôt  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent se  sont  produits  graduellement,  et  tantôt  Touverturc  de  ranévrysmc  dans 
un  vaisseau  veineux  a  semblé  s*être  faite  tout  à  coup  à  la  suite  d'efforts  plus  ou 
moins  violents  ;  dans  ces  cas,  les  sujets  étant  bien  portants,  il  survint  brusquement 
un  ensemble  de  symptômes  analogues  à  ceux  d'une  rupture  du  cœur,  une  faiblesse 
4subite,  la  dyspnée,  les  palpitations,  une  sensation  de  rupture  dans  la  poitrine,  des 
vomissements ,  et  même  une  insensibilité  générale  dans  un  cas.  Tels  sont  les  sym- 
ptômes qui,  selon  les  probabilités,  annoncèrent  la  rupture  de  Tartèrc  dans  la  veine. 
On  voit  que  ces  deux  espèces  de  début  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons 
trouvées  dans  les  autres  formes  d'auévrysme.  Il  est  même  possible  que,  dans  quel- 
ques uns  de  ces  cas,  il  n'y  ait  pas  eu,  au  moment  où  les  accidents  se  sont  produits, 
rupture  de  Taorte  dans  le'  vaisseau  veineux.  Nous  avons  vu,  en  effet,  ces  mêmes 
•accidents  se  manifester  dans  des  cas  où  il  n'existait  point  d'auévrysme  variqueux,  et 
où  ils  ne  pouvaient  être  attribués  qu'à  la  rupture  des  membranes  interne  et  moyenne 
et  à  la  distension  brusque  de  l'externe.  Il  est  donc  permis  de  penser  que,  dans 
quelques  uns  de  ces  cas,  il  y  a  eu  formation  rapide  d'un  anévrysme  faux  dont  le  sac 
s*est  accolé  à  la  veine,  dans  laquelle  il  s'est  ouvert  plus  tard. 

L'anévr>sme  variqueux  présente  des  considérations  importantes  suivant  qu'il  se 
produit  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  ou  qu'il  a  son  siège  dans  l'abdomen,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  rare.  Il  est  en  outre  nécessaire  de  distinguer  ranévrysmc  vari- 
queux dont  la  rupture  a  eu  lieu  dans  le  ventricule  droit  ou  dans  l'oreillette,  de  celui 
qui  s'est  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  de  celui  qui  communique  avec 
Tartèrc  pulmonaire.  Passons-les  rapidement  en  revue. 

D'apr^s  les  recherches  de  M.  Thurnam ,  c'est  principalement  dans  les  siuus 
aortiques  que  se  produisent  les  anévr^smes.  Or  celui  qui  occupe  le  sinus  droit 
a  de  la  tendance  à  s'ouvrir  dans  4a  veine  cave  supérieure ,  tandis  que  celui  qui  a 
son  siège  dans  le  sinus  gauche  tend,  par  sa  direction,  à  s'ouvrir  dans  l'artère 
pulmonaire.  Les  anévrysmes  qui  s'ouvrent  dans  les  cavités  droites  du  cœur  pren- 
nent ordinairement  naissance  immédiatement  au-dessus  des  valvules,  an  côté  droit 
de  l'aorte. 

{  X.  —  AiiévrytiiiA  varîq[iieitt  ouvert  dam  la  veîne  eave  •upérieure. 

Les  symptômes  de  cet  anévrysme  sont  les  suivants  :  Signes  manifestes  d'un  arrél 
de  la  circulation  ;  couleur  de  la  peau  livide,  marbrée,  s'étendant,  dans  un  cas,  à  la 
muqueuse  de  la  gorge  et  au  voile  du  palais;  distension  des  veines  de  la  face,  du  cou 
et  du  thorax  ;  état  presque  variqueux  de  ces  vaisseaux  ;  anasarque  plus  ou  moins 
considérable  dans  les  cas  où  la  mort  ne  sur\  ient  pas  très  promptement  après  la 
formation  de  l'ouverture  variqueuse  ;  infiltration  générale,  plus  remarquable  dans 
la  partie  supérieure  du  corps  ;  dyspnée  ordinairement  considérable;  toux  avec 
anxiété;  expectoration  quelquefois  sanguinolente;  palpitations;  pouls  bondissant, 
vibrant,  frémissant.  Les  signes  physiques  ont  été  rarement  notés.  Ils  consistaimil 
en  une  impulsion  marquée  sous  la  clavicule  droite,  avec  un  murmure  bruyant  dans 
le  même  point. 

M.  le  docteur  Cossy  (1)  nous  a  donné  la  relation  très  intéressante  d*un  cas  d'ané- 

,t)  Arch.  gén,  de  méd.y  septembre  1845. 
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\nsuae  de  l*aorte  ascendante  qui  s'est  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  qui 
rT\senible  à  quelques  uns  de  ceux  qu'a  rapportés  M.  Thurnara.  La  circulation 
0  Kant  gênée»  dans  ce  cas,  que  dans  la  veine  cave  supérieure,  l'œdème  resta  borné 
zn\  ujcnibres  supérieurs  qui  contrastaient  par  leur  volume  avec  la  sécheresse  des 
aR'inbres  mfériears. 

§  n.  —  Anéwrjnat  variqueux  t'ouvrattl  dani  l'artère  pulmonaire. 

On  a  noté  à  très  peu  près  les  mêmes  signes  que  dans  l'anévrysme  précédent  ;  seu- 
.rin«*ni  les  symptômes  pectoraux  ont  été  plus  marqués,  etTimpulsion,  avec  un  bruit 
\r  souffle  intense,  se  faisait  entendre  principalement  au  milieu  du  sternum. 

l/anévrv.sme  disséquant  peut  devenir  aussi  variqueux.  M.  le  docteur  Pirrie, 
A'  \l>iTdeen,  a  trouvé,  chez  un  homme  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  maladie  de 
ra(i|kareîl  circulatoire  et  qui  mourut  presque  subitement,  un  anévrysme  disséquant 
de  Taorte,  communiquant  avec  l'artère  pulmonaire  par  une  ouverture  de  plus  d'un 
<irtni-pouce  de  diamètre,  un  peu  au-dessous  de  sa  bifurcation. 

I  m.  —  Anévrysme  variqueux  communiquant  avee  l'oreiUette  droite. 

Ici  les  symptômes  ont  été  un  peu  plus  remarquables  :  l'anasarque  était  générale, 
U  circulation  fortement  troublée  ;  il  existait  des  palpitations  considérables  à  la 
n^ioo  précordiale,  et  un  bmit  de  soufile  intense  dont  le  maximum  était  à  la  partie 
«^-érif^ure  du  sternum  :  ce  bruit  était  continu,  prolongé  au  premier  temps,  plus 
i^u  et  plus  court  au  second. 

M.  le  docteur  Bevill  Peacock  (1)  a  cité  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  ascendante 
qui  s'est  ouvert  dans  roreilleltc  droite.  Ce  fait  ressemble  à  ceux  qu'a  observés 
M.  Tliurnam,  et  M.  le  docteur  Tripe  (2)  a  vu  un  cas  semblable.  Les  symptômes 
•^eot  :  le  bondlssement  du  pouls  ;  un  murmure  qui  couvrait  le  second  bruit, 
«Hendait  jusqu'au  grand  silence,  et  avait  son  maximum  entre  la  deuxième  et  la 
mlsième  côte,  près  du  sternum. 

I  IV*  —  Aoévrytaie  variqueux  t 'ouvrant  dans  le  tonamet  du  ventricule  droit. 

Dans  un  cas  observé  avec  soin  par  M.  Thumam,  on  constata  une  matité  ayant 
viQ  siège  à  la  région  précordiale,  et  s'étendant  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième 
iHte;  nn  bruit  de  scie  continu  intense  occupait  le  même  point,  et  s'étendait  en 
oou-e  dans  presque  tous  les  points  du  thorax,  éclatant  surtout  au  premier  temps, 
)>aot  son  maximum  au  deuxième  espace  intercostal,  à  environ  3  centimètres 
dtt  sternum,   point  qui  correspondait  exactement  au  siège  de  Tanévrysme  vari- 

quf'ux. 

Ooelquefois  la  communication  de  l'anévrysme  variqueux  est  multiple:  c'est  ainsi 
41K  M.  le  docteur  Beck  (3)  a  vu  un  anévrysme  de  l'aorte  communiquant  avec  le 
ventricule  droit  par  une  ouverture  admettant  le  doigt  auriculaire,  et  les  deux  veu- 
tncules  communiquant  entre  eux,  et  que  M.  TurnbuU  {U)  a  cité  un  cas  dans  lequel 

1  lùndtm  and  Edinb.  monîh.  Journ.,  janvier  1845. 

2  r*«  LancW,  novembre  1844. 
?  Ved.'Chir.  Trans,,  1842. 

4  n$  Unc0if  IniWet  îBi^. 
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la  poche  anévrysmale  s*e$t  ouverte  à  la  fois  dans  le  ventricule  droit  et  dans  i*artère 
pulmonaire. 

]  T.  —  Aoévryime  vmriqaeux  de  l'aorte  Tentrale,  ouvert  dans  la  Teîne  eave  Saférieure* 

Les  signes  particuliers  à  cette  espèce  étaient  une  tumeur  pulsatile  dans  Tabdo- 
men,  présentant  à  son  niveau  un  bourdonnement  continu,  sensible  non  seulement 
pour  les  assistants,  mais  encore  pour  le  malade  lui-même.  £n  outre,  les  symptouK^s 
pectoraux  étaient  beaucoup  moins  intenses,  et  l'anasarque  n*occupait  que  les  parli(*s 
inférieures. 

Marche  deVanêvrysme  variqueux.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  sym- 
ptômes de  ranévrysme  variqueux.  J'ajouterai  seulement  qu'à  dater  du  moment  de 
la  rupture  de  Taorte  dans  le  système  veineux,  le  pronostic  semble  devenir  très 
grave.  Dans  plusieurs  cas,  en  effet,  la  mort  a  eu  lieu  en  quelques  jours,  et  dans  les 
autres  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  dépassé  dix  mois.  Toutefois  on  voit  que  crtle 
rupture  de  l'anévrysme  est  encore  la  moins  terrible  de  toutes  celles  qui  ont  été  in- 
diquées; car,  dans  ces  dernières,  soit  que  la  tumeur  s'ouvre  au  dehors  médiate- 
ment  ou  immédiatement,  soit  qu'elle  se  rompe  dans  une  cavité,  telle  que  la  plèvre, 
le  péricarde  et  le  péritoine,  la  mort  est  instantanée,  ou  du  moins  très  rapide. 

Diagnostic.  Quant  au  diagnostic  de  l'anévrysme  variqueux,  il  présente  d'assez, 
grandes  difficultés,  ce  qui  tient  à  ce  que,  dans  les  cas  où  il  existe  une  tumeur  ané- 
vr^'smale  considérable  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  sans  aucune  communication 
avec  le  système  veineux,  des  symptômes  à  peu  près  semblables  se  produisent  Tou- 
tefois si,  sans  trouver  une  matité  très  étendue,  sans  constater  l'existence  d'une 
voussure  à  la  paroi  thoracique,  on  observait  les  signes  d'une  stase  du  sang  veineux, 
une  infdtration  considérable,  des  symptômes  pectoraux  intenses,  et,  dans  un  des 
points  mentionnés  plus  haut,  un  bruit  de  souffie,  de  scie,  de  râpe,  un  bourdonne- 
ment très  notable  et  continu,  on  aurait  des  raisons  pour  admettre  l'existence  de 
l'anévr^'sme  variqueux,  et  le  diagnostic  acquerrait  un  bien  plus  haut  degré  de  pro- 
babilité si  ces  accidents  s'étaient  produits  tout  à  coup  sans  formation  de  tumeur  à 
l'extérieur. 

Quanta  la  distinction  des  diverses  espèces  d'anévrysme  variqueux,  c'est  miique- 
ment  d'après  leur  siège  qu'elle  a  été  établie.  Il  faudra  donc,  avant  de  se  prononcer, 
rechercher  le  point  précis  où  l'on  rencontre  les  signes  physiques,  et  noter  quels 
sont  les  organes  où  se  montrent  les  symptômes  précédemment  indiqués.  Ainsi  un 
cedème  général  considérable,  une  stase  de  la  circulation  veineuse  dans  tout  le  corps, 
un  trouble  notable  des  battements  du  cœur  avec  bniit  de  scie,  de  rûpe,  frémisse- 
ment cataire,  etc. ,  siégeant  à  droite  du  sternum,  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte,  annonceront  la  communication  de  l'anévrvsme  avec  les  ca\ités  droites  du 
cœur  ;  l'œdème  borné  à  la  partie  supérieure  du  corps,  la  tuméfaction  des  veines 
du  cou  et  du  thorax,  le  bruit  de  souffle  en  dehors  du  sternum,  sous  la  clavicule 
droite  ou  un  peu  au-dessous,  feront  admettre  l'existence  de  l'anévrysme  communi- 
quant avec  la  veine  cave  supérieure;  l'intensité  très  grande  des  symptômes  pecto- 
raux, avec  des  battements  sous  le  sternum  et  des  bruits  anormaux  dans  le  raOme 
point,  annoncent  la  communication  avec  l'artère  pulmonaire;  enfm  une  tumeur 
dans  la  cavité  abdominale,  les  bruits  anormaux  dans  le  même  point,  la  stase  du  sang 
veineux  dans  les  veines  du  membre  inférieur  et  de  l'abdomen,  l'infUtration  séreuse 
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iecespMties,  sont  les  signes  de  la  communication  de  ranévrysmeaTec  la  veine  ca^e 

ttifrieure. 

Je  dois  ajouter  que  ces  coosidérations,  tirées  d*an  petit  nombre  de  faits,  demàn- 
init,  pour  être  déûuiti veinent  fixées,  des  recherches  plus  nombreuses.  Peut-être» 
dnsb  suite,  trouvera-t-on  quelques  signes  plus  positifs  qui  ont  échappé  aux  ob- 
vnateurs  dans  ces  affections  si  difficiles  à  étudier. 

Traitement.  Quant  au  traitement,  je  n*ai  qu'un  petit  nombre  de  considérations 
î  présenter.  Le  sang  artériel  pouvant  pénétrer  dans  le  système  veineux,  et  le  sac 
mniHual  se  vider  plus  ou  moins  complètement,  il  en  résulte  qu*on  doit  espérer 
Inoamp  moins  la  formation  de  caillots  qui  oblitèrent  le  vaisseau  ;  aussi  la  médica- 
000  nedoitrelle  être  que  palliative,  et  il  serait  inutile  d'employer  le  traitement 
(f'Albertini  et  de  Valsalva  dans  toute  sa  rigueur. 

Noos  avons  vu  que  la  stase  du  sang  veineux  et  les  congestions  vers  les  organes 
lehernes  étaient  généralement  les  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  maladie. 
Pratiquer  de  temps  en  temps  des  saignées^  pour  remédiera  cette  plénitude;  pres- 
crire les  diurétiques^  recommander  aux  malades  un  exercice  très  modéré;  donner 
Ips  c^mant^  contre  les  troubles  de  la  i^espiration  :  tels  sont  les  principaux  moyens 
qu*il  importe  de  mettre  en  usage  et  qu'il  suffit  d'indiquer. 

Dans  les  cas  où   la  faiblesse  serait  un  peu  considérable,  il  ne  faudrait  pas  hé- 
siirr^  adopter  un  régime  fortifiant  et  à  prescrire  quelques  toniques.  Ce  sont  là  de 
Amples  conjectures  sans  doute;  mais,  en  l'absence  de  faits  plus  positifs,  on  doit  se 
^Hndnite  diaprés  les  données  fournies  par  l'état  local  et  général. 

ARTICLE  X. 

Bl^PTUBE  DE  l'aorte. 

Nous  avons  VU  plus  haut  comment  l'anévr^sme  de  l'aorte  peut  se  rompre,  soit 
dans  une  cavité  fermée,  soit  dans  un  canal  communiquant  au  dehors,  soit  à  la 
Miperficie  du  rx)rps  ;  mais  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'il  existe  un  anévrysme' 
pour  que  la  rupture  du  vaisseau  ait  lieu.  On  a  cité,  en  effet,  des  cas  authentiques 
dans  lesquels  Vaorte,  sans  avoir  éprouvé  de  modifications  dans  son  calibre,  s'est 
rumpue,  d'où  est  résultée  une  mort  subite.  M.  Ph.  fiérard  (1)  a  rassemblé  quelques 
faits  de  ce  genre. 

Causes,  C'est  tantôt  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  tantôt  dans  un  effort 
riiJent^  dans  un  mouoetnent  brusque^  et  tantôt  par  Faction  sur  le  vaisseau  d'un 
iffrps  étranger  introduit  dans  l'oesophage,  que  la  rupture  se  produit  Dans  ce  der- 
uier  cas,  elle  peut  avoir  lieu  sans  que  ce  vaisseau  présente  aucune  des  nombreuses 
précédemiuent  décrites;  la  perforation  est  tout  accidentelle.  Dans  les  autres 
»  an  contraire,  on  a  toujours  tiouvé  des  altérations  chroniques^  et  principale- 
luent  le  ramollissement  ulcéreux  de  l'aorte. 

Quelquefois  on  rencontre />/u5i6{/rs  ouvertures,  comme  dans  un  casobser\é  par 
V.  Dalmas;  l'aorte  est  alors  comme  criblée.  Plus  souvent  on  ne  voit  qu'une  seule 
perforation  irrégulière.  Cet  accident  s'observe  aussi  chez  les  animaux.  J'ai  vu,  sur 
Doe  pièce  rtMrueiflie  par  M.  Trousseau,  une  large  perforation  de  l'aorte  à  sa  sortie 

I    «W.  Of  méd,  en  30  vo/.,  t.  HT,  p.  t2l. 
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du  ventricule,  trouvée  $ur  un  cheval  qui  était  toniM  mort  en  faisant  un  violent 
eiïort  pour  traîner  une  lourde  voiture. 

.  La  perforation  ayant  ordinairement  son  siège  dans  un  point  de  Taorte  voisin  du 
cœur,  c'est  dans  le  péricarde  que  se  fait  le  plus  souvent  Tépanchement  sanguin. 
Quelquefois,  comme  dans  un  cas  observé  par  Dalmas ,  l'hémorrhagie  a  lieu  dans 
la  plèvre.  Si  c'est  un  corps  étranger  qui,  k  travers  Toesophage,  a  perforé  Taorte,  il 
y  a  des  vomissements  de  sang  vermeil. 

Excepté  dans  ce  dernier  cas,  où  Tétroitesse  de  l'ouverture  peut  permettra  la  pro- 
longation de  l'existence,  la  mort  est  subite.  Cet  accident  duit  ôtre  biw  connu  du 
médecin,  surtout  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale;  mais  il  ne  saurait  nous 
arrêter  plus  longtemps  dans  un  ouvrage  conçu  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
interne. 

ARTICLE  XL 

BÊTBÊGISSEMENT  ET  OBLITÉRATION  DE  L*AOBTE. 

L'oblitération  de  l'aorte  n*est  pas  toujours  le  degré  le  plus  avancé  du  rétrécisse- 
ment ;  elle  a  parfois  des  causes  qui  hii  sont  propres,  et  certains  rétrécissements 
sont  dus  ai  une  cause  particulière;  néanmoins,  dans  un  nombre  asses  considérable 
de  cas,  les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  ces  lésions  sont  très  sensible- 
ment les  mêmes,  et  de  plus  leurs  symptômes  ne  diffèrent  pas  notablement,  au  degré 
d'intensité  près.  Je  crois  donc  pouvoir  faire,  dans  uu  seul  article,  l'histoire  du  ré- 
trécissement et  de  l'oblitération,  tout  en  signalant,  chemin  faisant,  ce  qui  appar- 
tient spécialement  à  chacune  de  ces  deux  lésions. 

M.  Barth  (2)  a  publié  des  recherches  importantes  sur  ce  sujet,  qu'il  a  traité 
d'abord  dans  sa  thèse  inaugurale  et  ensuite  dans  h  Presse  médicaie,  où  se  trouve  un 
mémoire  malheureusement  non  terminé,  mais  dans  leqtiel  sont  rassemblées  les  ob- 
servations dont  l'analyse  devait  servir  de  base  à  tout  ce  travail.  Je  vais  emprunter 
\  ces  recherches  les  principales  considérations  qui  vont  suivre;  et  comme  il  s*agit 
d'une  affection  qui  offre  peu  de  ressources  an  point  de  vue  du  traitement,  je  glis- 
a^erai  assez  rapidement  sur  s^  description. 

I*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  observations  rassemblées  par  M.  Barth,  le  plus  grand  nombre  a  été  re- 
cueilli chet  des  hommes.  Toutefois,  il  faut  faire  une  exception  relativement  à  l'obli- 
tération de  Taorle par  obstruction  du  vaisseau,  car  cette  espèce  a  été  observée  six 
fois  chez  des  femmes,  et  deux  fois  seulement  chez  des  hommes.  M.  Barth  en  trouvt^ 
la  cause  probable  dans  le  développement  de  la  matrice  pendant  la  grossesse,  et  dans 
les  diverses  tumeurs  des  ovaires  ou  de  l'utérus,  qui,  pressant  sur  l'aorte,  peuvent 
y  gêner  la  circulation  et  déterminer  la  formation  de  caillots.  Sauf  cette  exception, 
toutes  tes  autres  lésions  qui  produisent  soit  une  diminution  de  calibre,  soit  une 
oblitération  complète,  sont  notablement  plus  fréquentes  chez  les  sujets  du  sexe 


(1)  Thèse.  Paris,  1837,  in-4*.  —  Press$méd.,  1887, 1. 1. 
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iBtfOiiin,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  fréquence  plus  grande  des  maladies  du  sys- 
\m  ailériol  chez  les  hommes. 

Vâgc  auquel  on  a  constaté  par  Tautopsie  Texistence  de  la  lésion  est  extrêmement 
ttriaMe;  mais  si,  avec  M.  Barth,  on  recherche  le  début  de  la  maladie,  on  voit  que, 
dus  OQ  tiers  des  cas,  il  paraît  rempnter  aux  premiers  temps  de  la  vie,  et  alors  la 
lésion  est  due  principalement  à  une  espèce  de  coarctation  du  vaisseau,  sans  état 
loorbide  notable  de  ses  parois.  Dans  les  cas  où  celles-ci  sont  plus  ou  moins  profon- 
démeot  altérées,  la  maladie  8*est  développée  à  un  âge  plus  avancé,  et  par  consé- 
qiieot  à  une  époque  où  les  K'sions  artérielles  ont  plus  de  tendance  à  se  produire. 

Reblivement  iLUX  professions,  à  la  constitution  des  sujets  et  aux  circonstances 
kygiénip^s  dans  lesquelles  ils  se  sont  trouvés,  nous  ne  pouvons,  avec  le  petit 
nombre  de  laits  connus,  arriver  à  aucune  conclusion  importante. 

T  Causes  occasionnelle*. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  notons  A*^hoTdYanévry8me  de  l'aorte  ; 
relui  de  r artère  caliaque,  trouvé  dans  un  cas  signalé  par  I^rcheus  (1),  et  Yaffec' 
//on  (Tfffrr^fei»^  qui,  chez  une  malade  observée  par  M.  Velpcau  (2),  détermina 
^Tideounentroblitcration  de  ce  vaisseau. 

On  sait  qu*on  a  attribué  au  rhumatisme  articulaire  une  grande  influence  sur  la 
prodoction  des  maladies  du  système  artériel  ;  mais,  parmi  les  cas  rassemblés  par 
H.  Barth,  un  seul,  recueilli  par  lui  (3),  a  présenté  la  coïncidence  d*un  rhumatisme 
iotécédent  avec  une  oblitération  de  l'aorte. 

•Quant  aux  agents  extérieurs^  ajoute  ce  médecin,  nous  trouvons,  par  l'analyse 
qai  précède,  que,  dans  plusieurs  cas,  les  premiers  phénomènes  morbides  ont  suivi 
k  près  V impression  du  froid;  que,  dans  d'autres,  cette  influence  a  notablement 
i^^spéré  les  symptômes  déj^  existants;  que,  chez  un  malade,  des  accidents  graves 
«sont  déclarés  après  nne  fatigue  par  un  temps  froid,  et  que,  chez  un  dernier,  la 
oiortsabite  a  suivi  de  près  im  excès  de  l>oisson.  » 

On  voit  que,  parmi  ces  dernières  causes,  il  en  est  quelques  unes  qu*on  ne  doit 
^  ranger  parmi  celles  qui  peuvent  produire  la  maladie,  mais  seulement  parmi 
celles  qui  peuvent  l'exaspérer. 

{H*  —  SynaplAmM. 

Détut,  Le  début  de  l'aOTection  peut  paraître  subit.  En  pareil  cas,  les  malades  sont 
pris  très  rapidement  d'anxiété,  de  malaise  général,  d'oppression,  de  douleur  dans 
^  poitrine;  mais  ce  n'est  pas  là  véritablement  un  début  subit  On  retrouve  en  effet 
c«$  mêmes  symptômes  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance,  dans 
^  cas  où  f  affection  est  évidemment  congénitale.  Les  choses  se  passent  alors 
comme  dans  les  cas  de  communication  anormale  des  cavités  du  cœur.  La  lésion 
P^uteiister  assez  longtemps  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  notables,  et  puis, 
^srinflnence  de  causes  qui  souvent  nous  échappent,  des  symptômes  graves  sç 
"«ûifesient  rapidement 

1  DiQsM.  A.  Seterin,  De  reeond.  abcès.  naL,  lib.  IV,  p.  280.  Francofurti,  1643. 
i)t  Expot.  d'un  cas  rem^rq.  de  tnaiad.  cancéreuMS.  Paris,  1825,  io*8. 
i)i  l^emméd,  {Vém.  çU.),  2*  série,  obs.  14. 
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Symptômes,  La  douleur  a  existé  chez  un  asse7  grand  nombre  de  sujets,  mais  ce 
n*était  point  toujours  une  douleur  locale,  et  sons  ce  rapport  il  faut  établir  une 
distinction  importante.  La  douleur  locale^  c*est>h-dire  celle  qui  siégeait  dans  un 
point  correspondant  à  celui  qu'occupait  la  lésion ,  s'est  montrée  dans  la  moitié  des 
cas  environ.  Tantôt  c'était  une  douleur  vive;  tantôt,  au  contraire,  une  douleur 
sourde  et  fatigante.  Quant  au  point  précis  qu'ellcf  occupait,  il  était  asset  variable. 
Chez  quelques  uns,  elle  était  sous-sternale;  chez  d'autres,  elle  avait  son  siép;e 
dans  l'hypochondre  droit  ;  chez  plusieurs,  c'était  une  douleur  en  ceinture  autour 
de  la  poitrine  ;  et  chez  d'autres  enfin ,  elle  occupait  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
œen.  £n  général,  son  siège  correspondait  au  point  de  l'aorte  occupé  par  la  lésion. 

Cette  douleur  s'est  montrée  tout  aussi  fréquemment  chez  les  sujets  affectés  de 
rétrécissement  que  chez  ceux  qui  avaient  une  oblitération  complète;  mais  il  n'eu 
est  pas  de  même  d'une  autre  douleur  qui,  dans  quelques  cas ,  se  propageait  par 
irradiation  dans  les  membres  inférieurs.  Celle-ci ,  qui  consiste  en  fourmillements, 
en  élancements,  ou  en  d'autres  sensations  analogues,  ne  s'est  montrée  que  dans  les 
cas  d'oblitération  complète,  et  si  le  nombre  des  faits  était  plus  considérable,  ou 
pourrait  tirer  de  cette  circonstance  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel 

Les  palpitations  sont  un  symptôme  assez  fréquent.  Elles  se  manifestent  égale- 
ment dans  le  simple  rétrécissement  et  dans  l'oblitération  complète.  Elles  augmen- 
tent ordinairement  par  le  mouvement  et  sous  l'influence  des  émotions  morales. 

Si  Ton  ausculte  la  région  précordiale  et  le  trajet  des  artères,  on  trouve,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  battements  du  cœur  augmentés  d'intensité,  et  un  bfinf 
de  souffle  plus  ou  moins  foit  dans  l'aorte  et  dans  les  carotides. 

La  percussion  a  été  si  rarement  pratiquée  dans  les  cas  publiés,  qu'il  est  à  peine 
possible  d'en  dire  un  mot.  Le  son  était  mat  dans  tme  plus  grande  étendue  qu'à  Tétat 
normal  à  la  région  précordiale  et  dans  les  trois  cinquièmes  inférieurs  du  sternum, 
chez  un  sujet  qui  présentait  de  grands  troubles  dans  la  circulation. 

£n  général,  le  pouls  est  plein«  dur  et  accéléré;  quelquefois  cependant  il  est 
petit  et  faible.  Le  plus  souvent  on  le  trouve  inégal  ou  même  intennittent.  Il  est 
parfois  possible  de  constater,  à  la  simple  vue,  les  battements  de  toutes  les  artères 
superficielles  qui  prennent  naissance  au-dessus  du  point  occupé  par  la  lésion  ; 
tandis  qu'au  contraire,  non  seulement  on  ne  voit  pas  ceux  des  artères  inférieures, 
mais  encore  on  a  peine  à  les  percevoir  par  le  toucher.  C'est  là  un  signe  qui  ne 
manque  pas  d'importance. 

On  trouve  quelquefois  les  veines  du  cou  gonflées ,  saillantes,  et  alors  il  y  a  une 
injection  plus  ou  moins  marquée  de  la  face.  Quant  à  Vœdème,  il  a  été  assez  rare- 
ment noté,  peut-être  par  défaut  d'attention.  Il  a  été  rencontré  aussi  souvent  dans 
les  cas  de  simple  rétrécissement  que  dans  ceux  où  l'oblitération  était  complète. 

«  Un  autre  groupe  de  symptômes,  dit  M.  Barth,  qui  sont  très  importants  et  qui 
ont  été  constatés  par  l'expérience,  se  manifestent  dans  les  membres  inférieurs. 
Plus  grêles  que  les  membres  thoraciques,  quand  la  maladie  date  de  longtemps, 
on  les  trouve  souvent  habitueUement  froids,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  malade  y  éprouve  des  douleurs,  un  sentiment  de  froid,  de  faiblesse,  d'engour- 
dissement, disparaissant  quelquefois  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  pen- 
dant le  repos,  mais  revenant  pendant  la  marche,  et  augmentant  par  le  mouvement 
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Quelquefois  on  voit  apparaître  sur  les  extrémités  ioférieures  des  tadies  nmges 
liiidfs  :  indices  d*une  gangrène  commençante  qui  peut  donner  lieu  au  sphacèle  du 
(wnibre.  Enfin ,  on  observe  parfois  les  signes  que  peuvent  produire  les  diverses 
iésions  concomiuntes  du  cœur.  » 
Les  tympiùmes  du  côté  du  tube  digestif  sont  assez  rares.  Ils  ne  surviennent 

inièrpqu*à  l'époque  où  la  maladie  a  déjà  fait  des  progrès  considérables.  L*inappé^ 

teoce,  la  soif,  les  nausées,  quelquefois  des  vomissements,  et  plus  fréquemment  la 

constipation,  ont  été  principalement  signalés  par  M.  fiarth. 
Enfin,  des  sueurs  plus  prononcées  aux  extrémités  supérieures,  de  Yinsomme,  la 

difiressiondes  forces,  tels  sont  les  phénomènes  qui  viennent  compléter  ce  tableau. 

Dans  un  cas  seulement,  il  est  fait  mention  du  décubitus,  qui  était  dorsal ,  la  tête 

fortement  élevée. 

§  JXI.  —  Karche ,  dorée ,  tennÛMÔMm  de  la  maladie. 

Il  est  très  diflicile  de  déterminer  la  marche,  la  durée,  la  terminaison  de  la 
maladie.  On  peut  dire  qu*en  général  le  rétrécissement  et  roblitératîou  accidentels 
wt  une  marche  plus  rapide  que  le  rétrécissement  congénital.  Ordinairement  les 
symptômes  suivent  une  marche  progressive,  interrompue  par  des  intervalles  de 
réoiission.  Ce  n*est  qu'après  une  certaine  durée  qu'ils  deviennent  continus  et  que 
Vnr  intensité  est  très  grande. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable,  et  le  plus  souvent  on  ne  peut  pas  la 
préciser,  à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  fixer  le  début. 

Ordinairement  cette  affection  cause  la  moit  ;  toutefois  M.  Barth  a  cité  un  cas 
dans  lequel  le  sujet,  parvenu  à  une  très  grande  vieillesse,  s'éteignit  sans  symptômes 
rrmarqnables. 

S  XV.  -«  liétîolM  aaatoimquet. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'ai  fait  voir  qu'il  était  inutile  de  séparer  les 
^les  rétrécissements  des  oblitérations  complètes  ;  il  en  est  de  même  relative- 
inentaox  lésions  anatomiqnes,  et  M.  Barth,  qui  a  étudié  ces  maladies  avec  soin, 
W  a  lui-même  réunies  dans  une  description  générale. 

Parfois  il  n'existe  qu'un  très  léger  rétrécissement,  tandis  que  chez  quelques 
mjets  on  peut  à  peine  faire  pénétrer  dans  le  calibre  de  l'artère  le  petit  doigt  et  même 
«ne  petite  plume,  et  qoe  diez  quelques  uns,  le  vaisseau  est  entièrement  impéné- 
trable. Quelquefois  on  ne  trouve  qu'une  simple  contraction  de  l'artère,  et  soû- 
lot alors  le  rétrécissement  a  lieu  au  niveau  de  l'oblitération  du  canal  artériel,  de 
telle  sorte  qu'on  peut  trouver  dans  cette  oblitération  la  cause  de  la  coarctation  de 
l'aorte.  Dans  d'antres  cas,  il  existe  en  môme  temps  que  cette  contraction  une  sorte 
<le  cloison  percée  dans  son  centre  d'une  petite  ouverture;  plus  rarement,  c'est  une 
<lépre»ion  latérale  qui  constitue  le  rétrécissement  Dans  d'autres  cas  encore,  il  y  a 
<les  lésions  plus  profondes.  Les  parois  artérielles  sont  épaissies,  offrent  des  concré- 
tkns  stéatomateuses  saillantes  ou  des  tumeurs  d'une  autre  nature.  Dans  quelques 
^n^  des  observations  recueillies  par  M.  fiarth,  le  vaisseau  était  fermé  par  une 
niembraoe  ligamenteuse.  Dans  d'autres,  des  caiUots  phis  ou  moins  denses,  des 
'spèces  de  bouchons  fibrinepx  qui  parfois  occupaient  une  grande  étendue,  surtout 
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au-dessous  du  rétrécissement,  obstruaient  complètement  la  cavité.  Dans  d'autres, 
cnfm,  plusieurs  de  ces  lésions  existaient  concurremment. 

Le  lieu  dans  lequel  on  trouve  le  plus  souvent  le  rétrécissement  oa  l'oblitération, 
est  l'insertion  du  canal  artériel  ou  la  bifurcation  de  l'aorte  ;  mais  on  les  a  observés 
aussi  dans  les  autres  parties  du  trajet  de  l'artère,  et  c'est  surtout  alors  qu'ils  se  sont 
montrés  liés  à  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  parois  du  vaisseau.  Dans 
les  cas  où  la  maladie  avait  son  siège  à  la  bifurcation,  elle  consistait  ordinairement 
eu  une  obstruction  complète. 

Presque  toujours  le  rétrécissement  est  unique  ;  quelquefois  cependant  on  en  a 
trouvé  plusieurs  à  des  hauteurs  différentes. 

Un  fait  qu'il  importe  beaucoup  de  mentionner,  c'est  le  développement  des  artères 
collatérales  destinées  à  porter  une  suffisante  quantité  de  sang  artériel  dans  les 
parties  du  corps  situées  au-dessous  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération.  On  a  vu 
les  intercostales  supérieures ,  les  mammaires  internes ,  les  cenicales  transverses, 
les  diaphragmatiques,  les  épigastriques,  etc.,  etc.,  présenter  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal  ;  ces  artères  viennent  ensuite  s'anastomoser 
avec  des  rameaux  qui  reportent  le  sang  dans  la  circulation  des  membres  inférieurs; 
quelquefois  même  il  se  forme  des  rameaui  anastomotiques  anormaux.  Lorsque  le 
rétrécissement  siège  à  la  bifurcation,  on  ne  trouve  pas  ce  développement  des  col- 
latérales externes,  qui  manque  aussi  dans  quelques  cas  où  la  lésion  a  son  siège  plus 
haut  On  explique  alors  le  maintien  de  la  circulation  par  le  passage  du  sang  dans 
les  artères  profondes. 

Le  développement  des  vaisseaux  artériels  supérieurs  au  rétrécissement  parait 
beaucoup  plus  considérable  par  sa  comparaison  avec  le  calibre  des  vaisseaux  infé- 
rieurs, qui  est  notablement  diminué.  Fréquemment  on  trouve,  au-dessus  du  rétré- 
cissement, l'aorte  dilatée,  tandis  qu'elle  est  quelquefois  notablement  rètrécie  au-des- 
sous. EnGn  l'hypertrophie  du  cœur,  les  diverses  altérations  de  ses  orifices,  et  d'autres 
altérations  secondaires  dans  le  péricarde,  les  plèvres,  les  poumons  et  le  ceneaii, 
complètent  le  tableau  des  lésions  anatomiques. 

{  ▼.  —  Biagnofltie ,  prcmôitle. 

C'est  de  la  différence  qui  existe  entre  la  circulation.de  la  partie  supérieure  et 
de  la  partie  inférieure  du  corps  qu'on  tire  les  signes  les  plus  utiles  pour  le  diagnostic. 
Si  des  palpitations  fortes  du  cœur  et  de  l'aorte,  des  battements  violents  et  visibles 
à  l'œil  dans  les  artères  du  cou,  une  douleur  siégeant  dans  la  poitrine,  l'oppression, 
la  dyspnée,  etc. ,  coïncident  avec  une  petitesse  notable,  une  grande  concentration 
du  pouls  dans  les  extrémités  inférieures,  on  sera  conduit  à  admettre  l'existence  d'un 
rétrécissement  dans  l'aorte  pectorale.  S'il  y  avait  absence  de  battements  dans  la 
partie  inférieure  de  l'aorte  et  dans  les  membres  inférieurs,  on  devrait  diagnostiquer 
une  oblitération. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  doit  être  établi  le  diagnostic  Maintenant, 
pour  reconnaître  le  point  précis  dans  lequel  existe  la  lésion ,  il  suffit  de  constater 
la  hauteur  où  se  fait  sendr  la  douleur,  quelles  sont  les  artères  dont  les  battements 
sont  exagiérés ,  et  quelles  sont  celles  qui  en  présentent  au  contraire  de  très  faibles 
ou  d'insensibles.  Si*  par  exemple,  avec  une  douleur  siégeant  à  la  partie  inférieure 
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de  l'abdomen,  on  notait,  au-dessus  de  Tombilic,  des  battements  aortiques  plus  ou 
moins  violents  qu'on  ne  percevrait  plus  au-dessous,  et  une  absence  plus  ou  moin^ 
com{)lète  de  battements  dans  les  crurales,  on  devrait  diagnostiquer  Texistence  d'un 
rétrédssement  considérable  ou  d'une  oblitération  complète  de  Taorte  ventrale  au 
aiveao  ou  au-dessous  de  l'ombilic. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  longtemps,  il  survient  d'autres  phénomènes  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Ce  sont  :  le  peu  de  développement  des 
memhres  inférieurs  relativement  à  celui  de  la  partie  supérieure  du  corps,  le  froid 
(ifs  eitrémités  inférieures,  et  l'existence  de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Cesph6* 
nooièoes,  lorsqu'ils  viemient  se  joindre  à  ceux  qui  ont  été  précédemment  indiqués, 
w  laissent  guère  de  doute  sur  l'existence  de  la  lésion. 

§  TX.  —  Traitement. 

le  traitefuetit  de  cette -affection  oi^anique  ne  peut  être  que  palliatif.  Cependant 
il  importe  d'en  connaître  les  princi|)e8,  afin  de  pouvoir  procurer  aux  malades  tout 
le  soulagement  possible. 

La  saignée  est  généralement  employée.  Il  faut  la  mettre  souvent  en  usage  lors^ 
qu'il  existe  une  stase  considérable  de  sang,  et,  par  suite,  des  troubles  fonctionnels 
iDcmnmodes ,  tels  que  la  dyspnée,  les  étourdissemenls,  etc.  Dans  les  cas  où  il  y 
aanit  des  signes  de  congestion  locale,  et  principalement  de  congestion  du  foie,  les 
applications  de  sangsues  seraient  prescrites.  On  sait  que,  dans  ce  dernier  cas,  c'est 
i  Tious  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées. 

La  digitale^  employée  dans  le  but  de  calmer  la  circulation,  est  aussi  générale-^ 
(ueat  recommandée.  Un  large  vésicatoire  placé  à  la  région  précordiale,  et  saupoudré 
avec  cinquante  on  soixante  centigrammes  àt  poudre  de  digitale  pourra  être  appH* 
()oé,  eo  même  temps  qu'on  prescrira  ce  médicament  à  l'intérieur. 

Us  douleurs  précédemment  signalées  engageront  à  recourir  aux  narcotiques 
à  doses  ass^  élevées  :  ainsi  l'extrait  gommeux  d'opium,  à  la  dose  de  cinq  à 
viogt  calligrammes  graduellement,  les  cataplasmes  laudatiisés,  l'extrait  de  jus* 
quiame,  etc. ,  etc. 

Nous  avons  vu  que  l'œdème  n*était  point  fréquent  dans  cette  maladie.  Dans  les 
moàileiisterait,  les  diurétiques  et  quelques  purgatifs  légers  seraient  adminis* 
^  de  la  manière  déjii  plusieurs  fois  indiquée. 

Pour  diminuer  la  violence  de  la  circulation  au-dessus  du  rétrécissement,  on  a 
(Hi  en  outre  recours  aux  applications  fivides  et  astringentes ,  et  suitout  à  l'ace- 
'o/e  depiamlf  liquide.  Dans  les  cas  où  il  existerait  des  symptômes  intenses  du  côté 
des  poumons,  on  ne  devrait  employer  ces  moyens  qu'avec  précaution. 

Enfin,  une  indication  qu'il  faut  toujours  remplir,  c'est  de  tâcher  d'exciter  la  cir- 
culation dans  les  membres  inférieurs,  en  même  temps  qu'on  cherciie  à  la  calmer 
(lins  la  partie  supérieure  du  corps.  Pour  cela  on  emploie  les  applications  sèches  et 
<'/<ûU£(e«,  les  frictions  sèches  ou  irritantes  avec  l'alcool,  avec  un  Uniment  volatil, 
^  même  avec  l'huile  de  croton  tiglium.  Les  pédiluves  sinapisés^  de  larges  cata- 
^hom  ainapiséssur  les  mollets  et  les  cuisses,  seront  appliqués  dans  le  même  but  ; 
^Ga  quelques  précautions  générales  doivent  être  mentionnées. 
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P.IÉCAUTI0N6  GÉNÊBALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  RÉTRÉCISSEMENTS 

ET   DES  OBUTÉRATIONS  DE  L* AORTE. 

1*  Suivre  un  régime  sé\èrc  ;  se  priver  des  aliments  excitants  el  des  boissons  al- 
cooliques. 

2^  Éviter  les  grandes  fatigues  et  tout  exercice  qui  peut  activer  notablement  la 
circulation. 

S""  Éviter  les  refroidissements  brusques  et  le  passage  subit  d*une  température  à 
Tautrc^ 

U''  De  temps  en  temps,  bains  tièdcs,  avec  le  soin  de  ne  jamais  en  élever  trop  la 
température. 

5*"  Autant  que  possible ,  tenir  le  malade  dans  le  plus  grand  état  de  cahne  moral. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

« 

Émissions  sanguines  ;  digitale;  narcotiques;  diurétiques;  purgatifs;  applications 
froides  ou  astringentes  sur  la  partie  supérieure  du  corps;  applications  chaudes  et 
irritantes  sur  les  parties  inférieures  ;  régime  sévère. 

ARTICLE  XII. 

BATTEMENTS  NERVEUX  DES  ARTÈRES. 

On  n'a  point  fait  de  grandes  recherches  sur  cette  affection,  qui  par  conséquent 
est  fort  peu  connue.  Cependant  La^nnec,  sous  ce  titre  :  De  l* impulsion  artérielle 
augmentée^  a  cité  quelques  faits  intéressants  qui  méritent  Fattention  du  praticien  ; 
c'est  pourquoi  je  vais  en  dire  quelques  mots  ici,  en  attendant  que  des  obser- 
vations plus  exactes  nous  aient  mis  à  même  d*en  tracer  une  description  plus  com- 
plète. 

Tous  les  médecins  savent  que  chez  certains  sujets,  et  en  particulier  chez  les 
femmes  nerveuses,  il  se  produit  assez  fréquemment  des  battements  artériels  in- 
commodes, qui  occupent  le  plus  souvent  la  portion  ventrale  de  Taorte.  Mais,  suivant 
Laënnec,  les  mêmes  battements  occupent  non  moins  souvent  la  partie  ascendante 
et  la  partie  descendante  de  l'aorte  pectorale.  L'exactitude  de  cette  proposition  est 
bien  loin  toutefois  d'être  démontrée;  car,  en  lisant  avec  quelque  attention  l'article 
de  cet  auteur,  on  s*aperçoit  bientôt  qu'il  n'a  pas  entièrement  distingué  les  batte- 
ments purement  nerveux  de  l'aorte  de  ceux  qui  sont  liés  à  un  état  chlorotique  ;  et, 
d'un  autre  côté,  comme  il  ne  connaissait  point  l'insuffisance  des  valvules  aortiques, 
il  a  pu  parfois  être  trompé  par  les  battements  exagérés  qu'on  observe  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  Laënnec,  qui  cite  plusieurs  exemples 
de  battements  nerveux  de  l'aorte  ventrale,  n'en  cite  pas  un  seul  de  palpitations  bor- 
nées h  une  autre  partie  du  vaisseau.  Ainsi  sans  prétendre  que  les  faits  signalés  })ar 
cet  auteur  sont  absolument  impossibles,  je  dirai  qu*on  n'a  aucune  preuve  bien 
positive  de  l'existence  de  battements  purement  nerveux  ayant  leur  siège  ailleurs 
que  dans  l'aoïte  ventrale;  ou  du  moins  si,  dans  certains  cas,  on  peut  supposer  que 
les  pulsations  du  système  artériel  sont  en  général  augmentées,  on  doit  admettre  que 
l'état  de  plénitude ,  les  sensations  désagréables,  et  tous  les  symptômes  causés  par 
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lr>bitlnneats,  sout  bornés  à  la  région  abdoiiiiuale,  ot  plus  particulièrement  à  la 
n^  éfHgdstrique. 

f  au»$.  Les  causes  de  celte  aiïectiou  sont  très  peu  connues.  Tout  ce  que  l'on  peut 
inp,  c'est  que  les  tempéraments  nerveux,  les  femmes  irritables,  y  sont  particuliè- 
maeoi  sujets.  A  Tégard  des  autres  causes,  on  ne  pourrait  se  livrer  qu'à  des  conjec- 
:»nr5  qui  ne  sauraient  trouTer  place  ici 

Sifmpiùtnes,  Tous  les  symptômes  consistent  dans  V impulsion  plus  ou  moins  vio- 

)nïif  de  Taitère,  et  dans  les  incommodités  locales  qu'elle  détermine.  Si  Ton  place 

*i  main  sur  la  région  épigastrique,  on  sent  très  facilement  les  pulsations  de  l'aorte 

qm  <»*étendent  plus  particulièrement  depuis  l'épigastre  jusqu'à  l'ombilic.  En  même 

>mps  on  voit,  à  chaque  dilatation  de  l'artère,  la  paroi  abdominale  soulevée,  et  si 

I  oQ  apfUique  roreillc  sur  le  point  occupé  par  les  battements^  on  les  trouve  forls  et 

^mares.  11  est  rare  qn*on  entende  un  bruit  anormal ,  à  moins  de  complication.  Si 

OQ  cbercfae  à  circonscrire  l'artère  qui  bat  ainsi  avec  violence,  on  lui  trouve  un 

-*tiihre  égal  dans  toute  la  partie  occupée  par  les  pulsations  exagérées.  On  voit  par 

^  que,  sauf  la  \ioleace  même  des  battements,  il  n'y  a  point  de  signe  physique  im- 

{urtant  à  noter  dans  cette  affection. 

Le&  sensations  incommodes  qu'éprouve  le  malade  sont  variables.  Ce  n*est  point 

•VM  véritable  douleur,  c'est  un  poids,  un  sentiment  de  plénitude  dans  la  région 

•'fiiçBtrique  ;  en  un  mot,  rien  n'annonce  que  les  organes  soient  profondément  al- 

v^  Eu  général,  les  sujets  ne  peuvent  point  porter  des  vêtements  serrés,  quelque- 

W>  même  le  poids  des  cx)uvertures  est  incommode. 

Il  est  une  particularité  qui  n'a  point  échappé  à  Laénncc,  c'est  l'augmentation  de 
ta»  res  accidents  lorsqu'il  se  développe  au-devant  de  l'aorte,  dans  l'estomac,  ou 
^atsle  gros  intestin,  des  gaz  qui  distendent  leur  cavité;  alors  les  battements  pa- 
inssot  pins  violents,  la  paroi  abdominale  est  plus  fortement  ébranlée,  et  les  sen- 
sations sont  plus  incommodes.  Cette  circonstance  peut  faire  naître,  en  outre,  quel- 
q^diflicultésde  diagnostic  dont  il  sera  bientôt  question. 

Marthe;  durée;  terminaison.  Comme  toutes  les  affections  de  nature  nerveuse, 
'  dle-ci  a  une  marche  irrégulière  et  une  durée  indéterminée.  On  voit  des  sujets  qui, 
r^ndtfit  de  longues  années,  éprouvent  ces  battements  à  des  intervalles  très  inégaux. 
t>ii  n  a  pas  cité  un  seul  exemple  de  terminaison  fâcheuse  due  exclusivement  à  cette 
4rttJon.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'anatomie  pathologique  n'a  rien  fait  décou^ 
wqni  rendit  compte  des  symptômes  obsenés  pendant  la  vie. 

Diagnostic  ;  pronostic.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  diagnostic  pouvait  quelquefois 
présenter  des  diiSicultés;  on  eu  voit  un  exemple  dans  le  fait  suivant  rapporté  par 
Utaoec 

«  J'ai  vu,  dit-ii,  il  y  a  environ  dix-huit  ans,  en  consultation  avec  Bayle, 
ne  jeune  personne  attaquée  d'une  fièvre  peniicieusc  tierce.  En  portant  la  main 
«vie  \entre  pour  m'assurer  si  l'épigastre  n'était  pas  douloureux,  je  trouvai,  au 
ke  de  cette  région,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  rénitente,  donnant  des 
fvbations  fortes,  isochrones  à  celles  du  pouls,  et  accompagnées  d'un  mouvement 
^  dilatation  générale  bien  marqué.  Bayle  répéta  robser\ation ,  et  nous  ne  dou- 
ttOMs,  ni  Ton  ni  l'autre,  que  la  malade  ne  fût  attaquée  d'un  ancvrysme  de  l'aorte 
Ms  la  baoïeor  de  Tartère  cœliaque.  Nous  donnâmes  cependant  le  quinquina  pour 
pmr  am  accidents  les  plus  urgents  de  la  fièvTe,  qui  fut  coupée  très  facilement. 
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Pendant  plus  d*un  mois,  la  tumeur  présenta  les  mêmes  battements.  La  malade 
quoique  sans  ûèvre,  restait  toujours  très  faible,  et  éprouvait  beaucoup  d*agi(atioi 
nerveuse.  Ce  ne  fut  qu'environ  six  semaines  après  la  cessation  des  accès  qu'ell 
commença  à  reprendre  des  forces  et  à  se  sentir  en  pleine  convalescence.  Vers  cctti 
époque,  j'examinai  de  nouveau  le  ventre,  et  je  fus  surpris  de  ne  plus  trouver  ni  1 
tumeur  ni  les  battements  qui  existaient  encore  quelques  jours  auparavant  Je  fi 
part  de  cette  singulière  observation  à  Bayle,  qui  ne  trouva,  non  plus  que  mo< 
aucun  vestige  de  Tanévrysme  que  nous  avions  cru  reconnaître.  J*ai  eu  souven 
occasion  de  revoir  et  d'examiner  le  sujet  de  cette  observation ,  qui  n'a  plus  pré 
sente  rien  d'analogue.  » 

On  voit  que,  si  Ton  n'examine  pas  bien  attentivement  les  sujets,  il  est  possibli 
de  tomber  dans  des  erreurs.  Pour  les  éviter,  Ladnnec  conseille  surtout  d'avoir  égan 
au  calibre  de  l'artère.  Si  ce  calibre  est  facile  à  sentir,  et  s'il  parait  égal  dans  touÉ 
les  points  où  l'aorte  est  accessible  à  l'exploration,  on  rejettera  l'idée  d*un  anévrysme 
Cet  auteur  rapporte  deux  autres  observations j  parmi  plusieurs  qui  s'étaient  offerte 
^  lui,  et  dans  lesquelles,  par  ce  moyen,  il  est  arrivé  à  un  diagnostic  précis. 

On  y  arrivera  bien  mieux  encore  si  l'on  pratique  méthodiquement  \a  percussion 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  cause  de  l'erreur  se  trouvait  ordinairement  dan 
le  développement  de  gaz  occupant  une  cavité  située  au^evant  de  l'artère  ;  en  parei 
cas,  la  percussion  fait  entendre  une  sonorité  augmentée  là  où  Ton  trouverait  de  1 
matité  s'il  s'agissait  d'une  tumeur  solide  :  une  poche  anévrysmale  pleine  de  san 
coagulé,  par  exemple.  Par  le  même  procédé,  on  reconnaîtrait  toute  autre  tumeu 
solide  placée  au-devant  de  l'artère  non  dilatée,  et,  de  plus,  la  mobilité  d 
cette  tumeur,  la  possibilité  de  reconnaître  le  calibre  de  l'artère  sous-jacente,  vien 
draient  lever  tous  les  doutes.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  davail 
tage  sur  ce  diagnostic,  qui  devient  facile  lorsque  l'exploration  est  faite  méthodique 
•ment 

On  n'a  pas  cité,  je  le  répète  un  seul  exemple  qui  prouve  que  cette  maladie  pcil 
par  elle-même  avoir  des  résultats  fâcheux.  Â  moins  de  complication,  elle  doit  étr 
rangée  parmi  les  simples  incommodités. 

TraitemtrH.  On  a  très  peu  fait  pour  le  traitement  de  cette  affection,  qui  n' 
|)as  assez  fixé  l'attention  des  médecins.  Le  traitement  employé  par  Laênnec,  i 
qui  lui  a  parfaitement  réussi,  consiste  uniquement  en  un  petit  nombre  de  saignêei 
deux  ou  trois  applications  de  sangsues  à  l'anus,  et  l'usage  d'un  régime  déiaymd 
Il  semble  que,  dans  une  maladie  neneuse,  la  saignée  ne  devrait  pas  être  générale 
ment  indiquée;  cependant  les  observations  de  Laênnec  sont  positives;  ce  serait  s 
refuser  à  l'évidence  que  de  ue  pas  reconnaître  les  bons  effets  de  ce  moyen.  Laênnei 
paraît  attribuer  l'amélioration  à  la  déplétion  que  produisent  les  émissions  sanguine 
chez  des  sujets  dont  le  système  artériel  contenait  une  trop  grande  quantité  di 
sang;  mais,  quelle  que  soit  l'explication,  c'est  le  fait  surtout  qu'il  importe  de  con^ 
sidérer.  Toutefois  il  faudra  bien  prendre  garde,  dans  l'application  de  ce  traitement 
de  confondre  les  battements  exagérés  dont  il  est  ici  question  avec  ceux  que  peuven 
présenter  les  iiidivi  lus  anémiques  et  des  sujets  affectés  d'insuffisance  des  valvule 
aortiques. 

Les  antispasmodiques  ont  été  naturellement  prescrits  dans  des  cas  semblables; 
le  musc,  Yassa  fœtida^  le  *cang>hre  et  Véther  sont  les  moyens  de  ce  genre  le  pIiH 
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fnquemiiieui  adminislrés.  On  peut  prescrire  dans  ce  but,  un  des  deux  lavements 

Kmants: 

-  Husr 0,50  gram.    Décocté  de  graine  de  lin. . . .  250  gram. 

Janof  d'oeuf n"  1 . 

Ou  bien  : 

i  Camphre 4  gram.    Infusion  de  snreau. ......   250  gram. 

iamw  d^oeuf n "  l .    | 

A  rinlérieur,  ou  peut  employer  les  mêmes  médicaments,  lioais  Yéther  est  plus 
^mveot  administnê.  Uue  potion  éthérée,  ou  seulement  quelques  cuillerées  de  sirop 
dëtber  suffisent  quelquefois  pour  calmer  des  battements  violents. 

Laenncc  assure  a\oir  prescrit  avec  avantage  les  bains  tièdes  fréquemment 
rroousdés. 

Je  o*en  dirai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  sur  lequel  nous  ne  possédons, 
nnume  on  le  voit,  rien  de  précis,  et  qu*en  général  il  faut  laisser  à  Tappréciation 
do  aédecio.  Je  donnerai  seulement  deux  ordonnances  où  entreront  le9  principaux 
morenSi» 

fre  Ordonnance. 

aa    t'!C  SOJET   QUI   raÉSENTE   UNE   CERTAINE   RBPLéTION   DU   SYSTÈME  CnCULATOIBE. 

1*  Pour  boisson  ,   légère  infusion  de  tilleul  édtdcorée  avec  le  sirop  de  fleurs 


^  Une  ou  deux  saignées  du  bras;  application  de  sangsues,  répétées  jusqu'à  ce 
qw  les  symptômes  aient  disparu. 

3'  r  Eau  dtstiUée  de  tilleul.  \  *.  g^  Sirop  de  gomme 30  gram. 

de  fleur  dVaoger.  j  ^       '   Éther  sulfbrique de  2  à    4  gram. 

i  prendre  par  petite  cuillerée,  toutes  les  demi-heures. 

Le  soir,  uu  des  deux  lavements  indiqués  plus  haut,  ou  bien  un  lavement  d*assa 
Mda. 
%*  Un  bain  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 
5*  Régime  doux  et  léger. 

n«  tfardouance. 

es  êUiBT   TSÈS   IRRITABLE ,    ET  QUI  NE   PRÉSENTE   POINT   DE  SIGNES  SE    RÉPLBTION  SANGUINE. 

1'  Hémes  boissons  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

T  ^  Blase 0,50  gram.  |  Gpmme  arabique Q.  s. 

Oiyde  de  zinc 1,50  gram.  | 

Faiies  des  pilules  de  0,15  grammes,  dont  on  prendra  trois  ou  quatre  par  Jour. 

y  -if,  Assa  fœtida 8  gram. 

Dissohez  dans  : 

JauK  d'ceuf • n"  I.  |  Décoction  de  guimauve. . , . .  250  graA. 

?vmÊ  un  lavement  à  prendre  le  soir. 

ft*  Matin  et  soir,  quelques  cuillerées  de  sirop  d'étber. 
S*  ftains  et  régime  comme  dans  l'ordonnance  précédente. 

RÉSUMÉ  SOMMAïaE  DU  TRAlTEllENT. 

saogtunea»;  émoUients;  antispasmodiques;  bains;  régime  modéré. 
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CHAPITRE  IL 

MALADIES   DES   AUTÈRES   SEGONDAinES. 

Les  artères  internes,  dont  il  me  reste  à  étudier  maintenant  les  maladies,  sonl  en 
si  petit  nombre,  et  les  recherches  faites  sur  ces  maladies  sont  si  incomplètes,  que 
j*aurai  très  peu  de  renseignements  précis  à  consulter.  L*étude  des  maladies  de 
l'aorte  a  presque  entièrement  absorbé  Tattention  des  médecins;  ce  qui  se  conçoit 
du  reste  très  bien,  ces  affections  étant  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
importantes. 

Dans  une  partie  de  leur  étendue,  les  artères  qui  prennent  naissance  à  la  crosse 
de  Taorte  pour  se  distribuer  aux  parties  supérieures,  et  celles  qui  sont  formées  par 
sa  bifurcation ,  doivent  être  rangées  panni  les  artères  internes  ;  toutefois  les  ané- 
vr)'smes  dont  elles  peuvent  être  le  siège  n'étant  pas  inaccessibles  aux  moycMis 
chirurgicaux,  ces  affections  sont  tombées  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Je  me 
bornerai  donc,  au  sujet  de  ces  artères,  à  dire  quelques  mots  de  leur  inflammation 
et  de  leur  oblitération.  Il  en  est  d'autres,  telles  que  le  tronc  cœliaque  et  la  niésen- 
térique  supérieure,  qui  sont  entièrement  du  domaine  de  la  pathologie  interne  ;  et 
conmic  nous  possédons  quelques  exemples  de  tumeurs  anévrysmales  développées 
dans  ces  canaux  artériels,  je  présenterai  quelques  considérations  sur  elles.  Quant 
aux  artères  externes,  et  principalement  aux  artères  des  membres,  il  me  suffira  de 
parler  de  leur  inflammation  et  des  altérations  chroniques  dont  elles  sont  le  siège  : 
car,  sous  tous  les  autres  rapports,  leurs  maladies  appartiennent  exclusivement  à  la 
pathologie  externe. 

ARTICLE  PREMIER. 

ARTÉRITE  AIGUË. 

Dans  tous  les  traités,  on  a  étudié  l'artérite  aiguë  presque  exclusivement  dans 
l'aorte.  11  est  certain  que,  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  lésions  anatomiques,  à  la  marche 
de  la  maladie,  aux  efi^ets  qu'eUe  produit  sur  la  circulation,  U  n'y  a  jwint  de  diffé- 
rence notable  entre  l'inflammation  de  l'aorte  et  celles  des  autres  artères;  niais, 
envisagée  sous  un  autre  point  de  vue,  l'inflammation  des  petites  artères  présente 
des  particularités  importantes.  Par  cela  même  que  ces  vaisseaux  ont  un  calibre  très 
inférieur  à  celui  de  l'aorte,  l'inflammation  dont  elles  sont  le  siège  détermine  a\ec 
beaucoup  plus  de  facilité  leur  obstruction,  leur  oblitération  et  leur  réduction  en 
cordons  fibreux,  d'où  certains  symptômes  qu'il  importe  de  connaître.  Malheureu- 
sement, il  suit  de  la  négligence  qu'on  a  apportée  dans  les  recherches  sur  l'inflam- 
mation des  petites  artères,  que  nous  n'avons  pas  sur  ce  point  les  reoseiguements 
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drantifts.  3c  \ûs  exposer  en  \^eu  do  inots  ce  qiie  nous  savons  de  plus  positif  dans 
\rUlK\u<f\de  la  science. 

Fréquence.  L^inflamniation  des  artères,  et  surtout  leur  inflammation  développée 
spootuément,  n*est  point  une  maladie  très  fréquente.  Dans  ces  dernières  années, 
Tisatomie  pathologique  en  a  fait  connaître  un  certain  nombre  de  cas,  mais  qui  se 
(nwreat  isolés  dans  les  divers  recueils  et  qui  n*ont  point  été  analysés. 

Causes.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  l'inflammation  d'une  artère,  celles 
<fni  soQt  les  plus  connues  sont  les  lésions  mécaniques  et  le  développement  d*unc 
iMfiammaiion  dans  les  tissus  voisins.  Quelques  expériences  intéressantes  ont  été 
faites^  ce  sujet,  et  principalement  par  Sasse  (1)  et  par  M.  Gendrin  (2).  Le  premier 
(i(>  ces  observateurs,  en  appliquant  sur  les  vaisseaux  artériels  la  teinture  de  cantha- 
ndes  et  d'euphorbe,  produisit  une  inflammation  intense  avec  rougeur  de  la  mem- 
brane interne,  coagulation  du  sang,  oblitération  des  vaisseaux,  etc.  ;  le  second  a 
répété  ces  expériences  avec  les  mêmes  résultats. 

On  a  cité  de  nombreux  exemples  d'oblitération  des  artères  au-dessus  du  point 
<**t  siège  un  anévrysme^  mais  on  se  demande  si,  en  pareil  cas,  il  a  existé  véritablc- 
uirat  nne  inflammation,  ou  si  l'oblitération  n'a  point  été  un  résultat  pur  et  simple 
de  Tarrèt  du  sang,  de  sa  coagulation  et  de  son  organisation  consécutive. 

Enfin,  quelquefois  on  voit,  sans  qu'on  puisse  en  découvrir  la  cause,  une  artère 
'««^«'nllauimer  et  présenter  tons  les  symptômes  qui  vont  être  décrits. 

Sympiômes,  Les  symptômes  de  cette  maladie,  lorsqu'elle  n'occupe  qu'une  artère 
^  petite  dimension  [car  il  faut  faire  ici  abstraction  de  ces  cas  où  presque  tout  le 
Mslème  artériel  est  malade,  comme  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  G.  Breschet  (3)], 
snof  presque  tous  locaux,  et  si  l'artère  est  profonde  et  hors  de  la  portée  de  Texplo- 
ration  directe,  il  est  souvent  assez  difficile  de  les  reconnaître. 

La  douleur  a  été  signalée  par  tous  les  pathologistes,  mais  eUe  a  été  fort  diver- 
sement appréciée.  Ainsi,  tandis  que  les  uns  ont  signalé  simplement  un  engourdis- 
Minent,  de  la  gêne,  des  fourmillements  dans  le  point  occupé  par  l'inflammation, 
d'autres,  teb  que  Broussais  (U)^  assignent  à  l'inflammation  des  artères  des  dou- 
Imis  très  violentes,  qui  souvent  se  propagent  dans  les  muscles  et  déterminent  des 
«lancements,  des  crampes,  des  mouvements  convulsifs.  Il  est,  comme  on  le  voit, 
très  difficile  de  se  prononcer  sur  des  opinions  si  diverses,  surtout  quand  des 
observations  bien  exactes  et  bien  précises  nous  manquent  entièrement  Dans  les 
observations  d'artérite  simple  que  j'ai  consultées,  la  douleur  est  loin  d'être  telle 
qu'elle  a  été  décrite  par  Broussais.  Elle  était  simplement  gravative,  et  l'on  est  porté 
à  croire  que  cet  auteur  a  été  trompé  par  des  complications,  telles  que  l'inflamma- 
t»n  du  tissu  cellulaire  circonvoisin.  Lorsque  l'on  peut  presser  sur  l'artère  malade, 
un  détermine  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  bornée  au  point  où  existe  l'inflam- 
mation» et  cette  pression  fait  reconnaître  en  outre  les  modifications  qui  se  sont  pro- 
duites dans  la  circulation. 
S'il  faut  en  croire  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Broussais  et  M.  Roche,  au 

1  l>0vas,  sanguif.  infiam.  Halle,  1797. 

2  ffisi.  anai.desinflàmmatkmi,  Paris,  t82C,  2  voL  in-8. 

5  Histairt  des  phlegmasiss  des  t^aisseaux,  ou  de  l'angile  {Journ»  des  progrès,  t.  XVU, 

«  Cowt  de  pathologie. 
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début  de  l*arténte  il  se  manifeste  des  pfilsations  violentes  dans  l'artère  enflammât 
Je  dois  dire  que  les  observations  sont  loin  d'être  concluantes  à  cet  égard  ;  en  eiïo 
dans  presque  toutes  celtes  qui  sont  citées,  il  est  questioda  de  fièvres  intenses,  à  I 
suite  desquelles  on  n*a  presque  jamais  trouvé  qu'une  rougeur  plos  ou  inoii 
étendue  du  système  artériel.  Lçs  cas  rapportés  par  P.  ol  J.  Frank  nous  en  offres 
principalement  des  exemples.  Or  sur  ce  point  s'élèvent  plusieurs  difficultés.  D*abor 
y  avait-il  artérite  ?  CVst  ce  qui  paraîtra  douteux  à  ceux  qui  connaissent  le  peu  d 
valeur  d*une  simple  rougeur  développée  dans  le  système  artériel.  En  second  lieu 
après  avoir  admis  l'existence  de  l'artérite,  on  se  demande  si  l'augmentation  d< 
battements  n'est  passimplement  un  phénomène  fébrile*  Il  faudrait,  pour  que  Vexu 
tence  de  ce  symptôme  fût  démontrée,  qu'on  eût  trouvé  l'exagération  des  batt< 
mcnts  bornée  à  l'artère  enflanunée,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  établi  d'une  manier 
positive. 

La  palpation  fait  reconnaître  d'autres  phénomènes  qui,  d'après  les  observations 
méritent  bien  plus  d'être  notés  :  c'est  la  dureté  de  l'artère,  son  augmentation  d 
calibre  apparente  ou  rée|le,  et  enfin  Y  anéantissement  des  pulsations  artériellei 
Ces  symptômes  annoncent  qu'il  s'est  formé  un  caillot  dans  l'intérieur  du  vaisseau 
d'où  résulte  la  suspension  de  la  circulation,  que  l'on  peut  encore  reconnaître  j 
l'absence  des  battements  dans  tous  les  points  de  l'artère  situés  au  delà  de  la  partie 
malade.  Ce  symptôme  doit  être  considéré  comme  un  des  prmcipaux  ;  car  s'il  e« 
bien  démontré  que  les  phénomènes  se  passent  dans  l'intérieur  de  l'artère,  on  n< 
peut  pas  douter  de  l'existence  de  l'inflammation.  Le  gonflement  que  l'on  peut  ob^ 
server  lorsque  l'artère  est  superficielle  est  ordinairement  plus  considérable  et  o^ 
présente  d'ailleurs  rien  de  particulier  à  noter. 

A  la  douleur  précédemment  indiquée,  et  qui  est  le  résultat  pur  et  simple  de  k 
lésion  locale,  il  s'en  joint  d'autres  qui  sont  dues  à  l'arrêt  de  la  circulation  :  ainsi  les 
picotements,  \ engourdissement,  les  tiraillements  dans  les  diverses  parties  oO 
l'artère  malade  va  se  diviser.  C'est  à  la  même  cause  qu'il  faut  rapporter  la  sensa- 
tion de  froid  éprouvée  par  les  malades  dans  les  mêmes  parties,  et  la  difficuhé  dfô 
mouvemeuts  dans  le  membre  affecté.  Mais  il  est  un  résultat  beaucoup  plus 
grave  encore  de  cette  oblitération  artérielle  :  c'est  la  gangrène  du  membre,  qui  a 
été  désignée  par  les  professeurs  Delpech  et  Dubrueil  (1)  sous  le  nom  de  gangrène 
momi figue f  parce  que  les  tissus  se  dessèchent  et  deviennent  noirs  comme  ceux  des 
momies  égyptiennes.  Un  assez  grand  nombre  de  faits  ont ,  eu  eOet ,  démontré 
que  les  artères  qui  doivent  apporter  le  sang  aux  parties  affectées  par  cette  gangrène 
se  trouvent  complètement  oblitérées.  On  a,  il  est  vrai,  fait  quelques  objections  à 
cette  manière  de  voir,  et,  en  particulier,  on  a  dit  que  l'oblitération  des  artères  était 
non  pas  la  cause,  mais  la  conséquence  de  la  gangrène.  A  ce  sujet,  les  observations 
rapportées  par  M.  François  ont  une  grande  valeur,  puisque  plusieurs  d'entre  elles 
prouvent  que  l'oblitération  des  altères  a  réeUement  précédé  la  inortificatiou  des 
parties. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  appeler  locaux;  mais,  en  outre,  un  certain 
nombre  de  symptômes  généraux  ont  été  assignés  à  cette  affection.  Ce  sont  :  un 

(i)  Mémorial  dss  hàpitaux  du  midi,  1829.  —  Dubrueil,  Dett  anomalies  artérielles  considé- 
réet  dans  leurs  rapports  ofoec  la  pathologie  et  les  opérations  chirurgicales,  Paris,  lSé7. 
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mv-iivement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  des  frissons  avec  des  alternatives  de 
chakar,  on  état  d*excitation  plus  ou  moins  marqué.  Mais  ici  s*élèvent  encore  de 
noimlies  difficultés  ;  car  on  n'a  point  distingué  suffisamment  les  cas,  et  dans  un 
1^  nombre  d*obsenations  on  trouve  dans  des  complications  plus  ou  moins 
l^mfsla  cause  du  mouvement  fébrile.  Il  résulte  de  quelques  faits  oà  l'inflamma- 
tion artérielle  s*est  montrée  à  Tétat  de  simplicité,  qu'elle  ne  détermine  pas  de  sym* 
ptôiDcs généraux  l^en  intenses.  C'est,  du  reste,  ce  que  l'on  peut  obser\er  très  Uen 
dans  les  cas  de  gangrène  rapportés  par  François,  Delpech  et  Duhmeil,  puisque 
m\m  le  premier  symptôme  qui  ait  annoncé  l'affection  a  été  l'apparitioB  d'un 
point  gangreneux  dans  une  extrémité.  On  voit,  au  reste,  comUnen  l'observation  a 
fiKore  à  faire  pour  éclairer  tous  les  points  obscurs  que  présente  l'histoire  de 
rartérite. 

Marche;  durée;  terminaison.  Ou  ne  peut  donner  qu'une  idée  générale  de  la 
marche  de  la  maladie.  Dans  les  observations  les  plus  précises,  on  voit  que  l'artérite 
aiguë  a  marché  toujours  très  rapidement,  du  moins  ï  son  début ,  c'est-à-dire 
qu'eapcu  de  temps  les  battements  de  l'artère  sont  complètement  suspendus,  et  le 
taifieao  est  dur  et  résistant,  ce  qui  annonce  que  le  caillot  s'est  formé  dans  son  in- 
térieur. Plus  tard»  les  accidents  qui  se  produisent  suivent  une  marche  qui  n'a 
point  été  déterminée.  Il  en  résulte  que  la  durée  de  cette  affection  ne  saurait  être 
précisée.  Tout  .ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  quand  l'artérite  reste  à  l'état 
<le  simplicité,  la  perméabilité  du  vaisseau  ne  tarde  pas  très  longtemps  à  se  rétablir. 
OHe  terminaison,  qui  n'est  pas  la  plus  fréquente,  s'annonce  par  le  retour  de  la 
cbaleur  dans  les  li^ux  où  va  se  distribuer  l'artère,  par  des  battements  d'abord  fai- 
t)b  et  concentrés,  qui  deviennent  de  jour  en  jour  plus  forts  et  plus  larges,  et  enfin 
paria  disparition  de  tout  engorgement  sur  le  tr<yet  du  vaisseau. 

J*ai  dit  plus  haut  que  l'artérite  pouvait  se  terminer  par  la  gangrène  ;  mais  cet 
Mtident  n'est  pas  la  conséquence  nécessaire  de  l'oblitération  complète  du  vaisseau. 
Oo  a  TU,  en  effet,  des  artères  être  réduites  dans  toute  leur  étendue  à  Tétat  de  cor- 
dons fibreux,  et  cependant  le  cours  du  sang  se  rétablir  dans  les  parties  aOectées. 
^  ce  cas,  la  circulation  collatérale  est  venue  suppléer  au  défaut  de  la  circulation 
^onsak.  Les  rameaux  artériels  qui  prennent  naissance  au-dessus  du  point  affecté 
^  développent  graduellement,  prennent  un  calibre  plus  considérable ,  et  vont 
ùtti  verser  une  quantité  de  sang  suffisante  dans  les  parties  situées  au  delà  de  la 


I^onBonatamiques,  —  Les  lésions  anatomiques  sont  au  fond  les  mêmes  que 
celles  que  nous  avons  trouvées  dans  l'aorte  :  ainsi,  rougeur  des  membranes,  épais- 
^ment,  friabilité  des  tissus,  sécrétion  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
<^ lymphe  plastique,  coagulation  du  sang,  quelquefois  suppuration  dans  le  caillot  : 
tomes  CCS  lésions  se  retrouvent  dans  les  artères  secondaires.  Les  recherches  de 
^dpech  portant  sur  les  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'artère, 
(Ci  auteur  a  vu  d'abord  les  vaisseaux  superficiels  et  interstitiels  offrir  une  injection 
<loi  annonçait  le  conunencement  de  l'inflammation.  Cette  observation  a  été  faite 
piment  par  d'autres  expérimentateurs.  On  a  pu  suivre,  en  outre,  la  formation 
^  caiflots ,  leur  condensation,  etc. ,  mais  ces  détails  n'ont  point  pour  nous  un  in- 

^toi  majeur. 
On  a  remarqué  qu*en  général  l'inflammation  des  artères  se  propageait  du  point 
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le  plus  voisin  du  cœur  aux  points  les  plus  excentriques  :  c*est  ce  qui  est  résul 
non  seulement  de  Tétude  des  symptômes,  mais  encore  de  Texamen  microscopique 
Dans  un  petit  nombre  de  cas,  au  contraire,  on  a  vu  Taflection  suivre  une  progrès 
sion  inverse. 

Enfin,  loi^sque  Tartéritc  a  une  date  déjà  ancienne,  on  trotive  quelquefois,  ain 
que  je  l'ai  déjà  dit,  le  vaisseau  réduit  à  l'état  de  cordon  fibreux. 

On  a  pu  voir  par  Texamen  des  cadavres ,  et  mieux  encore  dans  les  expérience 
sur  les  animaux ,  comment  se  rétablit  la  circulation  :  les  caillots,  d*abord  form<' 
dans  toute  la  cavité  artérielle,  se  réduisent  à  Tétat  de  fibrine  et  laissent  dans  u 
point  de  leur  circonférence,  quelquefois  même  dans  leur  centre,  un  canal  qui  prr 
met  au  sang  de  circuler;  puis  Faluorption  continuant,  ce  c^nal  augmente,  jusqu* 
ce  qu^enfm  il  ne  reste  sur  le  pourtour  de  l'artère  qu'une  fausse  membrane  mince 
qui  persiste  ordinairement  très  longtemps. 

Diagnostic  ;  pronostic.  Le  diagnostic  de  celle  affection  est  très  obscur,  lors(|U( 
le  point  où  elle  siège  n'est  pas  accessible  à  l'exploration  directe.  Alors,  en  effet,  on 
n'a  pour  se  guider  que  la  cessation  des  battements  dans  les  extrémités  artérieileb  ; 
or  plusieurs  autres  causes  que  l'inflammation  de  l'artère  peuvent  produire  cei 
effet.  Une  tumeur  profonde,  une  compression  quelconque,  suspendent  nécessaire- 
ment les  pulsations.  Toutefois,  si  avec  quelques  uns  des  symptômes  précédemment 
décrits,  ou  voyait,  dans  un  membre,  les  battements  de  l'artère  anéantis ,  sans 
trouver  dans  la  cavité  d'où  sort  le  vaisseau  aucune  cause  matérielle  qui  pût  donner 
la  raison  du  phénomène,  on  serait  porté  à  l'attribuer  à  l'artérite. 

Lorsque  le  point  malade  est  accessible  à  l'exploration,  le  diagnostic  ne  présente 
pas  de  grandes  difficultés  :  la  douleur  locale,  le  gonflement  ambiant,  la  dureté  de 
l'artère,  l'anéantissement  des  pulsations ,  sont  des  signes  qui  ne  laissent  pas  de 
doutes  sérieux.  >'éanmQios,  l'artère  étant  toujours  accompagnée  de  veines  qui  le 
plus  souvent  sont  placées  au-devant  d'elle,  une  phlébite  pourrait  causer  quelque 
incertitude.  Pour  éclairer  le  diagnostic ,  il  faut  surtout  avoir  présentera  l'esprit 
l'opposition  du  cours  du  sang  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Dans  la  phlébite, 
surtout  lorsqu'elle  n'occupe  qu'une  petite  étendue ,  on  observe  la  réplétion  des 
veines  au-dessous  du  point  enflammé  ;  souvent,  il  est  vrai,  il  se  fonnc  alors  un 
œdème  qui  empêche  de  constater  l'état  des  vaisseaux  veineux  dans  les  parties  péii- 
phériques  ;  mais  alors  cet  œdème  lui-même  est  un  très  bon  signe  pour  le  diagnostic. 
Si  l'on  joint,  en  outre,  à  ces  différences,  l'état  du  vaisseau,  qui  est  ordinairement 
flexueux  et  forme  des  cordons  noueux  lorsqu'il  existe  une  inflammation  des  veines, 
on  pourra  porter  avec  assurance  le  diagnostic  qu'il  ne  faudrait  pas  établir  sur  l'ab- 
sence des  battements  artériels,  car  lorsque  la  phlébite  existe  dans  une  veine  sittitV 
au-devant  d'une  artère,  le  gonflement  des  parties  empêche  souvent  de  sentir  ces 
battements. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  pronostic  de  cette  affection  n'est  pas 
toujours  fâcheux.  U  est  inutile  dédire  que  plus  l'artère  est  volumineuse  et  apporte 
le  sang  à  un  plus  grand  nombre  de  parties,  plus  l'affection  est  grave.  Elle  le  dc\kni 
beaucoup  lorsque  la  suspension  de  la  circulation  a  donné  lieu  à  une  de  ces  gangrènes, 
quelquefois  très  étendues,  que  M.  Delpech  a  nommées  momiftques. 

Traitement,  Le  traitement  de  l'artérite  aurait  besoin  d'être  étudié  avec  plus  (I(* 
soin  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'à  présent.  Pour  en  connaître  toute  la  valeur,  il  faudrait 
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ruUir  UQC  distincUou  très  précise  entre  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter  à 
lnèsmateur.  li  est,  en  effet,  évident  que  rartérite  simple,  celle  qui,  après  avoir 
ÀftfnniDé  la  formatiou  de  quelques  caillots  dans  un  point  limité,  (end  naturelle- 
iiMit  à  la  guérison,  pourrait  exiger  un  traitement  différent,  et  surtout  moins  actif 
1^  celui  des  artérîtes  compliquées  d'autres  affections  fébriles  ou  non,  qui  tendent  à 
v4Qper  une  assez  grande  étendue,  et  qui  produisent  la  gangrène  dont  il  a  été  ques- 
•MX  Ce  tra\ail  n*a  pas  encore  été  fait,  et  Ton  s'est  contenté  d'exposer  le  traitement 
i  um*  manière  générale. 

())iDme  dans  le  traitement  de  Taortite,  on  a  insisté  beaucoup  sur  l'emploi  des 
'uiiisiofi*  saiiguines  :  des  saignées  abondantes  plusieurs  fois  répétées,  des  applica- 
tions fréquentes  de  sangsues,  surtout  lorsque  l'artère  affectée  est  sui)erricielle,  ont 
Kr  luises  en  usage  par  tous  les  médecins.  On  a  recommandé,  en  outre,  de  sur- 
^lilkT  a\ec  soin  la  marche  progressive  de  la  maladie,  afm  de  la  combattre  par  les 
^DiiïisioDs  sanguines  locales,  à  mesure  qu'on  voit  un  point  nouveau  de  l'aitère  eu- 
^iliipar  rinflainniation.  Les  émollients,  des  cataplasmes,  des  fomentations,  etc.,  et 
(foelques  bainsi  couiplètent  ce  traitement  antiphlogistique. 

P>tur  calmer  la  douleur  locale,  on  fait  sur  h  point  occupé  par  l'inflammation  des 
{iiisH'nUtions  fortement  narcotiques  ;  on  applique  des  cataplasmes  arro.sés  d'une 
qiuiitité  considérable  de  laudanum  ;  mais  on  n'a  pas  employé  ces  moyens  sous 
l'cinede  frictions  ou  de  liniments,  parce  que  l'on  a  craint  d'augmenter  ainsi  la 
•Vclear  qu*oa  veut  combattre. 

lels  sont  Itô  seuls  moyens  qui  aient  été  recommandés  dans  le  traitement  de 
f'\w  maladie.  On  voit  combien  ils  sont  peu  nombreux,  et  combien  sont  vagues  les 
i!  'ii<ins  que  nous  a\  ons  sur  leur  efficacité.  C'est  par  conséquent  un  sujet  encore  tout 
:>*'jf.  que  Tobsenation  pourra  seule  éclairer.  Je  ne  parle  point  ici  du  traitement 
•^.^  accidents  consécutifs,  et  en  particulier  de  la  gangrène,  parce  qu'il  est  entière- 
ment du  domaine  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  IL 

.UTÈnlTC   cmttOMQUE  ET  LÉSIONS  A  MARCHE  CHRONIQUE  DES  AllTkRES 

StCONDAIRES. 

§  X.  -^  Art^te  cbroBÎquet 

11  est  tout  aussi  difficile  d'indiquer  les  symptômes  de  Tinllammation  chronique 
^  artères  secondaires  que  ceux  de  Taortite  chronique.  Cela  n'a  pas  empêché  les 
auteurs  de  décrire  cette  forme  de  l'inflammation  des  vaisseaux  artériels;  maison 
^oit  bientôt  €|u*il  ne  s'agit  dans  leurs  descriptions  que  des  lésions  chroniques  des 
hmiques  artérielles,  qui  sont  très  souvent  le  résultat  des  progrès  de  l'âge,  et  aux- 
tpiellrs,  par  conséquent,  s'appliquent  toutes  les  réflexions  faites  h  l'occasion  de 
l'iortjte  chronique.  On  est  convaincu,  après  la  lecture  des  articles  publiés  sur  ce 
vift,  que  s'il  existe  en  effet  une  inflammation  des  artères  à  marche  lente,  elle  ne 
<^ne  aucun  signe  particulier  qui  puisse  la  faire  distinguer  ;  il  serait  donc  inutile 
■iVntrer  sur  ce  point  dans  de  phis  grands  détails;  mais  il  importe  de  dire  un  mot 
<tn  lésioos  à  marche  chronique,  quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  il  faille  les 

iUrihuer. 

II.  ' 
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§  n.  —  Iiésîont  ehroniquet  des  artArei. 

M.  Bizot  s*est  livre  sur  ce  point  à  des  rcclierches  très  intéressantes,  et  d(Kii  i 
ine  suffira  de  donner  un  résumé  rapide,  ces  détails  n'ayant  qu'une  importance 
secondaire  pour  la  pratique.  On  a  trouvé  dans  les  pelites  artères  les  mêuies  Icsioiiî 
que  dans  Taorte,  c'est-à-dire  des  incrustations  cartilagineuses,  osseuses,  de; 
taches  jaunes,  en  un  mot  ces  productions  particulières  dont  j'ai  donné  plus  haut  l;i 
description. 

Ces  diverses  lésions  n'appartiennent  pas  toutes  au  même  oye;  les  ossificatioi»  m' 
montrent  l)eaucoup  plus  tard  que  les  taches  simples.  La  raison  en  est  facile  h  coni 
prendre,  puisque,  dans  les  petites  artères  comme  dans  l'aorte,  c'est  par  les  taches 
elles-mêmes  que  commence  l'ossification.  Les  taches  primitives  ou  rudinientairc: 
se  montrent  de  bonne  heure  dans  certaines  artères,  et  beaucoup  plus  tard  daii^ 
d'autres.  D'après  les  recherches  de  M.  Bizot ,  les  ihaques  primitives  et  le  tronc 
innominé  sont  envahis  les  premiers.  Il  résulte,  en  outre,  du  tableau  qu'il  a  drcss 
à  cet  égard  (1),  que  ces  taches  apparaissent  d'autant  plus  tôt  que  l'artère  est  plu^ 
voisine  de  l'aorte,  et  que  plus  ou  avance  en  âge,  plus  on  présente  de  ces  taches 
rudimentaires  qui  se  développent  dans  un  ordre  déterminé,  comme  dans  l'aorte. 
ÏjR  développement  de  ces  productions  normales  est  aussi  fréquent  chez  la  femme 
que  chez  l'homme. 

C'est  principalement  à  l'origine  des  artères  que  se  montrent  les  lésions  dont  il 
s'agit,  et ,  chose  remarquable,  il  est  parfaitement  démontré  par  les  recherches  di 
M.  Bizot  qu'elles  se  développent  d'une  manière  symétrique,  c'est-à-dire  qui 
lorsque  l'on  en  trouve  dans  une  artère  d'un  des  côtés  du  corps,  on  doit  s'attendre 
à  en  rencontrer  de  semblables  aux  mêmes  points  de  l'artère  correspondante  :  nou- 
velle preuve  que  dans  f  immense  majorité  des  cas  l'altération  est  due  aux  progK << 
de  l'âge. 

Maintenant,  quelles  sont  les  conséquences  de  ces  lésions?  Nous  trouvons  d'aborri 
qu'elles  peuvent  diminuer  le  calibre  des  vaisseaux,  former  des  aspérités  dans  leui 
'  intérieur,  arrêter  le  cours  du  sang,  favoriser  la  formation  des  caillots,  et  par  là 
s'explique  la  plus  grande  fréquence  de  la  gangrène  chez  les  vieillards,  d'où  le  nom 
de  gangrène  sénile.  D'un  autre  côté,  la  perte  d'élasticité,  produisant  le  même  clîei 
que  nous  avons  signalé  dans  l'aoïte,  peut  déterminer  la  dilatation  des  artères,  et 
de  là  l'ampleur  et  la  force  du  pouls  chez  les  vieillards.  Enfin  le  pourtour  du  vaisseau 
éù^nt  incrusté  de  productions  ossiformes,  il  en  résulte  que,  dans  un  âge  avancé, 
lès  artères  sont  dures  au  toucher  et  se  laissent  difficilement  déprimer.  Le  médecin 
doit  avoir  présentes  à  l'esprit  ces  modifications  de  la  structure  des  artères,  pour  ne 
pas  s'en  laisser  imposer,  tlans  l'examen  des  malades,  par  un  état  que  l'on  peut,  jus- 
où'à  un  certaiu  point,  regarder  comme  physiologique.  Mais  c'en  est  assez  sur  deî> 
lésions  que  nous  ne  pouvons  ni  pré\euir  ni  nioditicr. 

ARTICLE  IlL 

ANÉVRYSMES  DES  ARTÈRES  SECONDAlHES. 

Je  h*étiidiërai  àiiii  cet  article  que  les  atiévrysmes  oa^upant  une  artère  renfenuée 
(1)  Loc,  cit. 
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dâus  une  des  grandes  cavités.  Je  ferai  même  abstraction  des  anévry. 
cocéphaliqucs,  parce  que,  inaccessibles  à  une  exploration  directe, 
FalTection  cérébrale  à  laquelle  ils  donnent  lieu,  que  par  leurs  propn 
qu'ils  méritent  Tattention  du  médecin.  Je  n*aurai  donc  h  parler  que  di  .^a 

dutroDC  cœliaque  et  de  ses  divisions,  et  de  ceux  de  Tartère  méséuti..4ae  supé- 
rieure, qui  rentrent  entièrement  dans  la  pathologie  interne. 


X.  —  Anévrytme  du  trooe  oœlîaque. 

longtemps  OU  a  pensé  que  ces  anévrysmes  étaient  très  fréquents;  mais  il  résulte 
des  recherches  auxquelles  s*est  livré  M.  Ph.  fiérard  (1)  que  les  observations  de 
cette  aflectioQ  sont  extrêmement  rares.  Les  cas  qu'il  cite  sont  les  plus  remarqua- 
bles, et  voici  l(?s  symptômes  qu'ils  ont  présentés. 

Cliez  une  femme  de  trente  ans,  traitée  par  Larcher,  et  dont  Lieutaud  (2)  a  rap- 
porté rhisUiire ,  on  nota  ce  qui  suit  :  Cette  femme,  d'une  grande  voracité,  et 
èknnét  au  vin ,  se  présenta  avec  la  lièvre,  une  grande  soif,  perte  de  l'appétit, 
iosommie,  orthopnée,  grande  agitation.  On  observait,  en  outre,  à  l'épigastre,  des 
pulsations  violentes  qui  augmentèrent  jusqu'à  la  mort  A  l'autopsie,  on  trouva 
rartère  Cffiliaque  dilatée,  pouvant  admettre  le  poing,  et  contenant  dans  son  inté- 
rieur une  grande  quantité  de  sang  noir  et  grumeleux. 

Chez  un  autre  sujet,  dont  M.  fiergeron  a  recueilli  l'observation ,  il  existait  une 
(buleur  épigastrique,  avec  seusatiou  d'une  boule  qui  se  portait  d'un  côté  à  l'autre 
lorsque  le  sujet  changeait  de  position,  et,  de  plus,  des  palpitations,  l'essoufflement, 
iatoux.  A  l'autopsie,  on  trouva,  outre  un  anévrysme  du  coeur,  une  tumeur  sié- 
geant à  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  d'où  Tartère  cœliaque  prenait  naissance. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  qu'un  bon  nombre  de  symptômes,  tels  que  les  palpi- 
utioDs,  la  suffocation,  la  toux,  peuvent  être  attribués  h  l'hypertrophie  du  cœur,  et, 
déplus,  qu'il  n'est  pas  démontré  que  l'anévrysmc  siégeât  dans  le  tronc  cœliaque 
lui-même;  car  on  peut  admettre,  avec  M.  fiérard,  qu'il  avait  pris  naissance  dans 
l'aorte,  au  point  d'où  se  détache  le  troue  cœliaque. 

Oo  voit  combien  sont  peu  nombreux  et  peu  précis  les  renseignemeiils  que  nous 
a^onssur  cet  anévrysme  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  dans  le^ 
obsenations  citées,  il  n'est  point  question  de  tumeur  reconnue  pendant  la  vie  : 
signe  dont  il  était  cependant  bien  nécessaire  de  constater  l'existence. 

LaQévrysmedu  tronc  cœliaque  se  rompt  quelquefois  dans  la  cavité  péritonéale. 
Ou  observe  alors  des  symptômes  très  violents  qui  peuvent  simuler  la  ruptui*e  de 
riuleslii).  M.  Louis  (3)  en  a  cité  un  exemple  trop  remarquable  pour  que  je  puisse 
me  dispenser  de  le  rapporter  ici. 

"  11  s  agit,  dit  M.  Louis,  d'un  homme  de  trente  ans  que  nous  observâmes, 
eu  t82*i,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où  il  était  venu  se  faire  traiter  d'une  maladie  de 
lestomac  U  offrait  effectivement  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  chronique  ; 
nui»,  après  quelques  joui^  de  repos,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  violente  douleur 

àlï'pigastre,  bientôt  accompagnée  de  nausées,  de  vomissemeuls  et  d'altérations  des 

Il  hicl,  de  tnéd.,  art.  Gceuaqi'i^. 

2)  HUtoria  anatomico-medica^  secl.  xv,  lib.  I,  obs.  1026.  P.jH.-j,  1767,  lu- 1. 

3  fterA.  anat.-paihol.  Paris,  1826,  p.  168. 
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§  n.  —  Iiétîont  chromquefl  des  «rtèret. 

M.  Bizot  s'est  livré  sur  ce  point  à  des  reclierches  très  intéressantes,  et  do:it 
me  suffira  de  donner  un  résumé  rapide,  ces  détails  n'ayant  qu'une  importan( 
secondaire  pour  la  pratique.  On  a  trouvé  dans  les  petites  artères  les  mênies  lésior 
que  dans  Taorte,  c'est-à-dire  des  incrustations  cartilagineuses,  osseuses,  d< 
taches  jaunes,  en  un  mot  ces  productions  particulières  dont  j'ai  donné  plus  haut  I 
description. 

Ces  diverses  lésions  n'appartiennent  pas  toutes  au  même  aye;  les  ossificatious  !j 
montrent  l)eaucoup  plus  tard  que  les  taches  simples.  La  raison  en  est  facile  à  con 
prendre,  puisque,  dans  les  petites  artères  comme  dans  l'aorte,  c'est  par  les  tacln 
elles-mêmes  que  commence  l'ossification.  Les  taches  primitives  ou  rudimentaiid 
se  montrent  de  bonne  heure  dans  certaines  artères,  et  beaucoup  plus  tard  daii 
d'autres.  D'après  les  recherches  de  M.  Bizot ,  les  iliaques  primitives  et  le  trou 
innominé  sont  envahis  les  premiers.  Il  résulte,  en  outre,  du  tableau  qu'il  a  dress 
à  cet  égard  (1),  que  ces  taches  apparaissent  d'autant  plus  tôt  que  l'artère  est  phi 
voisine  de  l'aorte,  et  que  plus  on  avance  en  âge,  plus  on  présente  de  ces  tache 
rudimentaires  qui  se  développent  dans  un  ordre  détetininé,  connue  dans  l'aorte 
I^  développement  de  ces  productions  normales  est  aussi  fréquent  chez  la  femnn 
que  chez  l'homme. 

C'est  principalement  à  l'origine  des  artères  que  se  montrent  les  lésions  dont  i 
s'agit,  et,  chose  remarquable,  il  est  parfaitement  démontré  par  les  recherches  di 
M.  Bizot  qu'elles  se  développent  d'une  manière  symétrique,  c'esl-h-dire  qui 
lorsque  l'on  en  trouve  dans  une  artère  d'un  des  côtés  du  corps,  on  doit  s'attendn 
à  en  rencontrer  de  semblables  aux  mêmes  points  de  l'artère  correspondante  :  noii' 
velle  preuve  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  l'altération  est  due  aux  progni 
de  l'âge. 

Maintenant,  quelles  sont  les  conséquences  de  c(*s  lésions?  Nous  trouvons  d'ahort 
qu'elles  peuvent  diminuer  le  calibre  des  vaisseaux,  foitner  des  aspérités  dans  leui 
intérieur,  arrêter  le  cours  du  sang,  favoriser  la  formation  des  caillots,  et  par  12 
s'explique  la  plus  grande  fréquence  de  la  gangrène  chez  les  vieillards,  d'où  le  nom 
de  gangrène  sénile.  D'un  autre  côté,  la  perte  d'élasticité,  produisant  le  même  effel 
que  nous  avons  signalé  dans  l'aorte,  peut  déterminer  la  dilatation  des  artères,  el 
de  là  l'ampleur  et  la  force  du  pouls  chez  les  vieillards.  Enfin  le  pourtour  du  vaisseau 
éUint  incrusté  de  productions  ossiformes,  il  en  résulte  que,  dans  un  âge  avancé, 
lès  artères  sont  dures  au  toucher  et  se  laissent  dilficilement  déprimer.  Le  médecin 
doit  avoir  présentes  k  Tesprit  ces  modifications  de  la  structure  des  artères,  pour  ne 
pas  s'en  laisser  imposer,  dans  l'examen  des  malades,  par  un  état  que  l'on  peut,  jus- 
(lu'à  un  certain  point,  regarder  comme  physiologique.  Mais  c'en  est  assez  sur  (k^ 
lésions  que  nous  ne  pouvons  ni  pré\enir  ni  modifier. 

ARTICLE  IIL 

ANÉYRYSMES  DES  ARTÈRES  S£CO?<DA]RES, 

Je  h'étiidil^rai  éàuÈ  cet  article  qne  les  aiiévrysmes  occupant  une  artère  renfenuét^ 

(1)  Loc.  cit. 


^'x 


^o 
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ù;ft  une  (IfS  grandes  cavit^'s.  Je  ferai  môme  abstraction  des  ané^ry. 

•iicéplialiqucs,  parce  que,  inaccessibles  à  une  exploration  directe, 

Taffrction  cérébrale  à  laquelle  ils  donnent  lieu,  que  par  leurs  propre 

i|«*ils  méritent  rattention  du  médecin.  Je  n'aurai  donc  à  parler  que  di 

èi  tronc  cœiiaquc  et  de  ses  divisions,  et  de  ceux  de  Tarière  més6nti..4ue  sup^'- 

nrare,  qui  rentrent  e^ti^remcnt  dans  la  pathologie  interne. 

§  X.  —  Aaévrjune  du  troue  oœlîaque. 

bmgtempsou  a  pensé  que  ces  anévrysmes  étaient  très  fréquents;  mais  il  résulte 
do  recherches  auxquelles  s'est  livré  M.  Ph.  Bérard  (i)  que  les  observations  de 
cette  affection  sont  extrêmement  rares.  Les  cas  qu'il  cite  sont  les  plus  remarquâ- 
mes, et  voici  lis  symptômes  qu'ils  ont  présentés. 

Chez  une  femme  de  trente  ans,  traitée  par  Larcher,  et  dont  Lieutaud  (2)  a  rap- 
porté riiistoire*  on  nota  ce  qui  suit  :  Cette  femme,  d'une  grande  voracité,  et 
adooiiée  au  vin ,  se  présenta  avec  la  fièvre,  une  grande  soif,  perte  de  l'appétit, 
msommie,  ortbopnée,  grande  agitation.  On  observait,  en  outre,  à  l'épigastre,  des 
IMilsations  %ioleutes  qui  augmentèrent  jusqu'à  la  mort  A  l'autopsie,  on  trouva 
l'artère  cœliaque  dilatée,  pouvant  admettre  le  poing,  et  contenant  dans  son  inté- 
rieur une  grande  quantité  de  sang  noir  et  grumeleux. 

(Jiez  un  autre  sujet,  dont  M.  fiergeron  a  recueilli  l'observation,  il  existait  une 
émieur  épigastrique,  avec  sensatiou  d'une  boule  qui  se  portait  d'un  côté  à  l'autre 
lonque  le  sujet  changeait  de  position,  et,  de  plus,  des  palpitations,  l'essoufflement, 
iatoux.  A  Tautopsie,  on  trouva,  outre  un  anévrysme  du  cœur,  une  tumeur  sié- 
{(ruil  à  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  d où  lartère  cœliaque  prenait  naissance. 
Daus  ce  dernier  cas,  on  voit  qu'un  bon  nombre  de  symptômes,  tels  que  les  palpi- 
latious,  la  suffocation,  la  toux,  peuvent  être  attribués  à  l'hypertrophie  du  cœur,  et, 
<ieplas»  qu*ii  n*est  pas  démontré  que  l'anévrysme  siégeât  dans  le  tronc  cœliaque 
Itti-méuie  ;  car  on  peut  admettre,  avec  M.  Bérard,  qu'il  avait  pris  naissance  dans 
1  aorte,  au  point  d'où  se  détache  le  tronc  cœliaque. 

On  «oit  combien  sont  peu  nombreux  et  peu  précis  les  renseignements  que  nous 
)\ons  sur  cet  anévrysme  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  dans  les 
ubsenations  citées,  il  n'est  point  question  de  tumeur  reconnue  pendant  la  vie  : 
v^w  dont  il  était  cependant  bien  nécessaire  de  constater  l'existence. 

l/anê%r)9incdu  tronc  cœliaque  se  lompt  quelquefois  dans  la  cavité  péritonéale. 
Ou  ubscr\  e  alors  des  symptômes  très  violents  qui  peuvent  simuler  la  rupture  de 
l  lulestiu.  M.  Louis  (3)  en  a  cité  un  exemple  trop  remarquable  pour  que  je  puisse 
OH*  dispenser  de  le  rapporter  ici. 

•  Il  s'agit,  dit  M.  Louis,  d'un  homme  de  trente  ans  que  nous  observâmes  » 
m  182^,  à  riiùpital  de  la  Charité,  où  il  était  venu  se  faire  traiter  d'une  maladie  de 
I  f^oniac  11  olTrait  cllectivement  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  chronique  ; 
uai^.  aprt*s  quelques  joui  s  de  repos,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  violente  douleur 
à  l'épigastre,  bientôt  accompagnée  de  nausées,  de  vomissements  et  d'altérations  des 

I    /iiri.  de  méd.,  art.  C(f.uaqi:k. 

»    Historia  anatomico-medica,  spct.  xv,  lib.  t,  ohs.  1020.  Paris,  I7(m,  iii-4. 

Z    fterh,  anaL'paiUoL  Paris,  1820,  p.  I6H. 
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traits.  Cette  douleur,  qui  était  exaspérée  par  la  pression,  occupait  un  espace  pet 
considérable,  et  fut  toujours  bornée  à  la  région  où  elle  s'était  déclarée.  Comme  Ici 
autres  symptômes,  elle  persista  avec  plus  ou  moins  de  violence  pendant  quatre  jours 
après  lesquels  le  malade  mourut.  A  Touverture  du  cadavre,  on  trouva,  pour  prin- 
cipale lésion,  un  épancbement  considérable  de  sang  dans  le  péritoine,  par  suite  d( 
la  rupture  dHin  anévrysme  de  l'artère  cœliaque.  Pendant  sa  vie,  le  sujet  n*avai 
point  éprouvé  de  battements,  et  nous  n'en  avions  pas  non  plus  senti  à  la  région  d( 
l'épigastre.  » 

Outre  les  enseignements  que  ce  fait  nous  fournit  relativement  k  la  rupture  d( 
l'anévrysme  du  tronc  cœliaque,  il  nous  montre  combien  peut  être  difficile  le  dia- 
gnostic de  cette  maladie,  et  quels  progrès  elle  peut  faire  sans  donner  de  signes  sen- 
sibles. 

§  XX.  —  Aaévrytmes  des  divîsîoni  du  trône  eœUaqiie* 

M.  Bérard  a  réuni  quelques  faits  qui  se  rapportent  à  ces  anévrysmes,  mais  ils 
ne  sont  qu'indiqués  et  n'ont  guère  été  étudiés  que  sous  le  rapport  anatomique. 
MM.  1^'iison  et  Sestier  ont  rencontré  chacun  un  anévrysme  de  l'artère  hépatique. 
Souville,  cité  également  par  M.  Bérard,  a  rapporté  une  observation  d*anévrysme 
vrai  de  l'artère  stomachique,  mais  sans  entrer  dans  des  détails  suffisants;  en  un 
mot,  tout  reste  encore  à  faire  sur  ces  maladies,  qui  sont,  je  le  répète,  beaucoup 
plus  rares  qu'on  ne  l'avait  pensé. 

Il  serait  facile,  d'après  les  connaissances  anatomiques,  d'indiquer  les  accidents 
probables  qui  seraient  produits  par  une  tumeur  développée  dans  le  tronc  cœliaque 
ou  dans  ses  divisions;  mais  il  est  plus  sage  de  s'en  tenir  à  l'observation,  et  d'at- 
tendre, avant  de  se  prononcer,  de  nouvelles  lumières.  Toutefois  il  faut  signaler 
quelques  accidents  particuliers  dus  à  la  position  même  de  l'anévrysme.  MM.  Ber- 
geon  et  Bérard  ayant  remarqué  que  la  tumeur  ne  saurait  se  développer  sans  re- 
pousser ou  comprimer  les  ramifications  du  grand  sympathique  et  de  la  huitiùnir 
paire  qui  forment  le  plexus  solaire,  ont  attribué  au  tiraillement  de  ces  nerfs  les  trou- 
bles variés  dans  les  fonctions  digestlves,  éprouvés  par  un  malade  qui  portait  un 
anévrysme  de  l'aorte  au  point  même  où  naît  l'artère  cœliaque. 

§  XXX.  —  Anévrysme  de  rarUre  mésenUriqiie  sopértenre. 

Les  cas  les  plus  remarquables  de  cette  affection  sont  ceux  qui  ont  été  récemment 
publiés  par  le  docteur  AVilson  (1).  Il  en  est  un  surtout  qui  nous  offre  le  plus  ginml 
intérêt  sous  le  rapport  des  svmptômes  ;  aussi  me  paraît-il  nécessaire  d'en  donner 
ici  l'extrait  (2)  : 

«  Un  cocher,  âgé  de  quarante-deux  ans  et  de  constitution  robuste,  entra  h  Yl\^^' 
pital  Saint-George  pour  une  tumeur  avec  pulsation  à  la  région  épigastriqne.  Celte 
tumeur  avait  le  volume  d'une  petite  orange,  et  dans  le  décubitus  dorsal  elle  faisait 
un  peu  plus  de  saillie  h  gauche  de  la  pointe  du  cœur  ;  elle  était  douloui*euse  à  la 
pression,  et  mobile  dans  toutes  les  directions,  mais  surtout  à  gauche.  Quand  le 
malade  se  couchait  sur  le  côté,  la  tumeur  retombait  sous  les  côtes  et  ne  i)ouvait 
être  sentie.  Dans  la  station,  elle  se  poUaitdans  la  même  direction,  et  était  en  outre 

(1)  Lond,  med,  chir.  Trans.,  t.  YI,  1841. 

(2;  Arch.  deméâ.,  1842,  3*  $<Vip,  t.  XIV,  p.  342. 
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ffwbk  au  côté  droit  de  la  région  épigastrique.  Deux  ou  trois  mois  avant  son 

iDtrre  \  rhôpital,  le  malade  avait  été  tourmenté  par  une  violente  dyspnée,  avec 

dnateiir  dans  les  lombes  et  entre  les  deux  épaules,  le  long  des  vertèbres  dorsales 

nftTÎeures.   Quinze  jours  apr^s,  il  éprouva  une  constipation  opiniâtre  ;  plus  tard 

i(m  pris  de  loaii,  et  eut  pour  la  première  fois  une  hémoptysie  abondante.  Depuis 

(Ttte  époque  jusqu*à  sa  mort,  qui  eut  lieu  cinq  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital, 

f\  pir  cooséquent  huit  mois  après  l'apparition  des  accidents  graves,  il  y  eut  des 

braionrhagies  considérables  pendant  les  efforts  de  toux  et  de  vomissement  Le  sang 

rire  du  bras,  dans  le  but  de  calmer  les  accidents,  fut  toujours  plus  ou  moins  couen- 

■^x.  Le  pouls,  d'une  fréquence  ordinairement  médiocre,  ne  fut  jamais  irrégulier. 

A  mesure  que  Taffection  fit  des  progrès,  la  constipation  devint  plus  opiniâtre, 

r^ipétit  se  perdit,  la  douleur  entre  les  deux  épaules  augmenta,  et  de  temps  en 

ttfinps  il  y  avait  des  crampes  dans  les  jambes,  dans  les  bras  et  dans  les  mains,  avec 

fngourdissement  et  fourmillement.  La  tumeur  devint  de  plus  en  plus  sensible  au 

kiucher,  et,  quelques  semaines  avant  la  mort,  elle  s'était  élendue  du  côté  gauche 

aa  côté  droit  de  l'épigastre.  A  la  fin,  des  phénomènes  de  phthisiese  manifestèrent, 

H  le  malade  s'affaissa  graduellement. 

*  A  l'autopsie,  on  trouva  le  tronc  de  l'artère  mésentérique  supérieure  dilaté, 
d'un  volume  très  considérable,  ayant  la  forme  d'un  sein,  s'étendant  en  haut,  eu 
lYiat  et  en  dehors,  vers  le  côté  droit,  et  soulevant  le  pancréas  qui  formait  la  limite 
apérieure  de  la  tumeur.  Les  parois  du  sac,  surtout  en  avant,  étaient  solides, 
jaisses  et  enveloppées  par  une  couche  transparente  du  péritoine.  Le  sac  commu- 
ftiquatt  directement  avec  l'aorte  par  une  ouverture  longue  et  large,  à  bords  arron- 
di Il  contenait  beaucoup  de  caillots  :  ceux  qui  étaient  près  de  l'aorte  étaient  noi- 
Titres  ;  ils  étaient  denses,  lamelleux,  d'une  couleur  grise.  Les  plus  grosses  branches 
^:  Tartère  mésentérique  étaient  faciles  à  reconnaître  ;  à  l'extrémité  saillante  du 
oic,  eUes  étaient  béantes  et  perméables  à  une  sonde  qui,  de  ce  point,  pénétraitdans 
i'wne  à  travers  les  caillots  peu  consistants.  Les  poumons  étaient  remplis  detuber- 
rolps  et  de  cavernes.  » 

Dans  Tautre  observation  de  iM.  >yilson,  et  dans  un  fait  signalé  par  M.  Lenoir,  il 
aVst  guère  question  que  des  lésions anatomiques,  l'affection  n'ayant  point,  pendant 
U^ie,  pu  être  reconnue  par  le  médecin.  Dans  le  cas  de  M.  \Vilson,  il  y  eut  un 
*fiêre  très  intense^  à  la  production  duquel  l'auévrysme  de  l'aorte  mésentérique 
Datait  peut  être  pas  étranger.  Cependant  on  ne  constata  point  la  compression  des 
iDoduiis  biliaires,  auxquels  la  tumeur  était  simplement  accolée. 

Traitement,  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d'indiquer  rien  de 
lofticulier  pour  le  traitement  des  anévrysmes  dont  il  vient  d'être  question.  En 
«itflidant  que  l'observation  vienne  nous  éclairer  à  cet  égard,  disons  que  le  traite- 
lorat  exposé  à  l'occasion  des  anévrysmes  de  l'aorte  s'applique  à  ceux  dont  nous 
pirloos,  et  qu'il  faut  d'autant  plus  insister  sur  les  moyens  actifs,  que  la  dilatation 
<i^  ces  artères  secondaires  ne  présentant  pas  d'abord  la  même  gravité  que  celle  de 
iMcte,  00  aura  pins  de  motifs  d'espérer  une  guérison  radicale.  Ainsi  les  saignées 
Iralen  et  générales^  V acétate  de  plomb,' h  digitale,  les  applications  froides,  en 
9  oiot  tous  les  moyens  indiqués  à  l'article  Anéorysmc  de  l* aorte,  doivent  être  mis 
*9  «sagie  avec  persévérance. 
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ARTICLE  IV. 

OBLITÉRATION,  ULCÉRATION,  RUPTURE  DES  ARTÈRES  SLCOKDAIRES. 

I.CS  lésions  dont  il  va  être  question  sont  moins  importantes  encore  que  celles  du 
même  genre  qui  ont  été  décrites  dans  l'histoire  des  maladies  de  Taorte  ;  aussi  me 
suffira-t-il  de  les  indiquer  rapidement. 

J'ai  déjà,  à  l'article  Artérite,  parlé  des  oblitérations  que  l'inflammation  déter- 
mine dans  les  artères.  Le  même  eiïet  peut  résulter  de  la  présence  d'un  anévrysmc 
voisin  d'une  tumeur  quelconque  et  dont  l'action  se  fait  sentir  sur  le  tronc  artériel  : 
c'est  ainsi  qu*on  a  vu  le  tronc  cœliaquc,  l'artère  mésentérique  supérieure,  etc. , 
oblitérés  dans  une  assez  grande  étendue  aux  environs  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ; 
mais  il  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  cette  lésion,  qui,  dans  les  cas  dont 
il  s'agit,  est  évidemment  secondaire. 

Vulcéraiion  des  artères  d'un  petit  calibre  peut-elle,  comme  cdle  de  l'aorte,  se 
produire  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  ou  bien  n'cst-^elle  jamais  que  la  conséquence 
des  lésions  du  tissu  des  organes  voisins  ?  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  cet 
égard,  c'est  que  les  exemples  cités  par  les  auteurs  sont  relatifs  à  cette  dernière 
forme  de  l'ulcération,  et  qu'on  n'a  pas  rapporté  un  seul  cas  d'érosion  d'une  petite 
artère  qui  soit  évidemment  idiopathique,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi.  On  a 
vu  des  ulC'érations  de  l'estomac,  des  cancers  du  foie,  de  l'intestin,  donner  lieu,  par 
leur  extension,  à  l'ulcération  des  vaisseaux,  de  manière  à  produire  des  hémorrha- 
gies  foudroyantes  ;  mais  ce  n'est  là  évidemment  qu'un  accident  de  la  maladie 
organique,  et  par  conséquent  c'est  dans  la  description  de  cette  maladie  elle-même 
qu'il  faudra  en  parler. 


Kn  terminant  la  description  des  maladies  des  artères,  dont  j*ai  écarté  les  expli- 
cations purement  théoriques,  je  ne  peux  mVmpécher  de  faire  remarquer  la  pénurie 
de  la  science  sur  les  points  les  plus  importants  de  leur  histoire.  Je  pense,  en  effet 
qu'il  est  bon  de  signaler  les  grandes  lacunes  qu'elle  présente  encore,  afin  que  les 
observateurs  fixent  leur  attention  sur  ce  sujet  capital. 


SECTION  TROISIEME. 

MALADIES   DES    VEINES. 


Le  système  veineux  nous  présente  un  bien  moins  grand  nombre  de  maladies  h 
étudier.  Il  n'est  guère  parmi  elles  que  la  phlébite  qui  ait  un  intérêt  réel  jwur  le 
praticien,  et  sur  laquelle  on  ait  fait  des  recherches  importantes.  Toutes  ces  lésions 
si  graves  de  l'aorte  que  nous  avons  passées  en  revue  :  les  incrustations  osseuses, 
cartilagineuses  ;  les  dépôts  de  matière  athéromateuse,  etc. .  ne  se  retrouvent  plus 
dans  les  veines  ;  ou  du  moins,  si  on  les  a  rencontrées  quelquefois  dans  l'artère 
puhnonaire,  qui  par  la  nature  du  sang  qu'elle  contient  doit  être  rangée,  en  patho- 
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^iv,  i^ruii  les  veines,  elles  n'y  ont  été  observées  que  ins  rarenieul,  et  n'ont  rien 
Vît  Mînlé  qui  doive  nous  arrêter.  Je  ne  dirai  donc  que  quelques  mois  des  affections 
étrangères  à  la  phlébite,  maladie  dont  je  donnerai,  au  contraire,  une  description 
druillêe. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES   DE   L*ARTÈRE   PULMONAIRE. 

l^s  recherches  sont  encore  Iri^s  peu  nombreuses  sur  les  affections  propres  k 
Tartère  pulmonaire  et  à  ses  divisions.  Cependant  on  en  a  récemment  cité  quelques 
ivhscnations  intéressantes,  dont  je  lais  donner  une  indication  rapide. 

ARTICLE  I. 

rOA(;LLATION  DU  SANG  DAA'S  L' ARTÈRE  PULMONAIRE. 

Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  cas  se  sont  présentés  dans  lesquels  on 
n*a  trouvé,  pour  expliquer  la  mort,  qu'une  coagulation  du  sang,  obstruant 
I  artère  pulmonaire  et  ses  divisions  de  manière  h  s'opposer  à  la  circulation  dans 
It'S  poumons,  et  par  suite  à  déterminer  Tasphyxie  (1).  M.  C.  Baron  (2)  les  a  réunis 
à  ptni  près  tous  dans  un  mémoire  où  les  symptômes  sont  exposés  de  la  manière 
Miivanle  : 

Au  moment  de  Tiu^asion,  les  malades  étaient  en  proie  à  nue  autre  affection  ou 
«n  convalescence  ;  mais  on  n*a  pas  pu  trouver  de  cause  évidente  de  Taccident  qui 
(««s  a  emportés.  I.a  plupart  éprouvèrent  subitement  une  grande  dyspnée  avec  dou- 
lt*ttr  dans  la  poitrine,  oppression,  congestion  de  la  face,  syncopes  plus  ou  moins 
fn^iuentes,  en  un  mot  les  symptômes  d'une  véritable  asphyxie.  De  plus,  dans  les 
fds  où  la  maladie  dura  quelque  temps,  on  constata  la  tuméfaction  des  jugulaires, 
la  faiblesse,  la  petitesse  extrême  4u  pouls,  la  violence  des  battements  du  cœur,  et 
tout  cela  sans  que  Tauscultation  et  la  percussion  fissent  découvrir  des  signes  carac- 
tiristiques  d'une  affection  particulière.  En  outre,  on  a  observé  quelquefois  des 
s>mpt6œcs,  qui  ne  sont  pas  aussi  directement  liés  à  l'affection  qui  nous  occupe  : 
Àtm  l'anorexie,  quelques  frissons  avec  des  alternatives  de  chaleur,  et  un  état  de 
ro^aise  général. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  maladie  s'est  terminée  en  quelques  heures  par  la 
mort  ;  dans  aucun,  elle  ne  s'est  prolongée  au  delà  de  deux  jours.  Chez  un  sujet 
nixservé  par  M.  Louis  à  la  Pitié,  la  maladie  ayant  marché  un  peu  plus  lentement 
quà  l'ordinaire,  on  a  noté  de  l'cedème  aux  membres  inférieurs ,  et  des  plaques 
ablettes  sur  différents  points  de  la  peau,  qui  annonçaient  la  difficulté  de  la  circu- 
iïtioD  veineose.  La  maladie  s'est  toujours  terminée  par  la  mort  Dans  les  derniers 
tnoments,  Tagilation  devenait  plus  grande,  la  respiration  s'accélérait  au  point  de 

1    Vof.  Ollivier  d'Angers,  Arch.  de  tned.,  1833.  —  Ormorod,  T/ie  lanw/,  moi  1847. 
i  Rech.  et  obs.  sur  la  coagnl.  du  sang  dausVarl.  pulm.  et  sur  ses  effets  {Arrh  gén.  do 
flW ,  3*  iérie,  1838,  t.  H,  p.  I  et  su!v.\ 
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dépasser  quarante  inspirations  par  minute;  quelquefois  il  survenait  du  râle  tra- 
chéal qui  annonçait  une  mort  pmchalne. 

Pour  mieux  faire  saisir  la  marche  de  la  maladie,  je  \ais  donner  ici  un  extrait 
d*une  obsenation  remarquable  recueillie  par  M.  Lediberder  dans  le  service  de 
M.  Louis,  5  la  Pitié  : 

«  Après  avoir  éprouvé  une  douleur  dans  les  reins,  la  malade  se  plaignit  d*ui)c 
violente  dyspnée  ;  la  respiration  était  haute,  très  gênée;  les  battements  du  cœur 
étaient  très  violents,  très  accélérés.  Bientôt  il  survint  une  syncope  qui  dura  trois' 
minutes,  et  pendant  laquelle  il  y  eut  une  évacuation  alvine  involontaire.  Cette 
syncope  se  dissipa  spontanément  :  pendant  quelques  instants,  la  malade  se  trouva 
un  peu  mieux,  les  palpitations  se  calmèrent,  mais  la  dyspnée  persista  et  bientôt 
augmenta  notablement.  Des  douleurs  de  ventre  survinrent,  tout  le  corps  pâlit  et  se 
couvrit  d*une  sueur  froide,  et  dans  ce  même  moment  Tagitation  devint  extrême. 
La  respiration  devint  suspirieuse,  et,  vers  dix  heures  du  soir,  la  malade  expira  sans 
agonie  ni  convulsions.  » 

A  Tautopsie,  on  a  trouvé  tantôt  le  tronc  seul  de  Tartère  pulmonaire,  et  tantôt 
toutes  ses  divisions  remplies  de  caillots  plus  ou  moins  fermes,  adhérents,  parfois 
entièrement  noirs,  parfois  déjà  passés  à  cet  état  qui  constitue  les  polypes  sanguins. 
Ces  caillots ,  d'après  les  recherches  de  M.  Baron,  commencent  à  se  former  danti 
les  ramifications  de  l'artère,  et  gagnent  ensuite  les  grosses  divisions.  Quant  aux 
parois  artérielles,  elles  ne  présentaient  de  bien  remarquable  que  Tétat  de  leur 
membrane  interne  au  point  d'adhérence  des  caillots;  là,  en  eiïet,  cette  membrane 
se  confondait  avec  la  surface  du  coagulum,  ou  bien  avec  une  membrane  mince  qui 
le  recouvrait. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Hélic  (1),  la  membrane  interne  de  l'artère  pulmo- 
naire présentait  çà  et  là  de  petites  tâches  blanchâtres  qui  paraissaient  avoir  leur 
siège  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  sous-Jaccnte ,  et  au  niveau  desquelles 
avaient  lieu  principalement  les  adhérences.  Ces  taches,  dont  la  description  est 
incomplète,  semblent  être  de  la  même  nature  que  celles  qu'on  trouve  dans  l'inté- 
rieur de  l'aorte. 

Il  est  facile,  d'après  l'état  de  l'artère  pulmonaire,  d'expliquer  tous  les  symptômes 
qu'on  a  observés  pendant  la  vie.  Les  principaux  sont  dus  à  la  difficulté  ou  même  à 
l'impossibilité  de  l'hématose,  et  la  stase  du  sang  veineux  rend  compte  des  autres. 
Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  elle  est  sous  la  dépendance  :  1°  de  la  rapidité 
avec  laquelle  se  produit  la  coagulation  ;  2°  de  la  grande  étendue  du  poumon,  qui  se 
trouve,  en  un  moment  donné,  soustraite  à  l'action  de  l'air.  Ainsi,  on  conçoit  tri*s 
bien  que  la  coagulation  dans  le  tronc  principal  de  l'artère  cause  la  mort  la  plus 
rapide,  puisque,  par  suite  de  cette  obstruction ,  les  fonctions  des  deux  poumons 
sont  entièrement  suspendues. 

Maintenant  pouvons-nous  dire  si  cette  maladie  est  due  à  une  inflammation 
véritable  de  l'artère  pulmonaire,  ou  si  la  coagulation  du  sang  se  fait  sous  une  autre 
influence?  Les  cas  que  nous  possédons  sont  trop  peu  nombreux  pour  que  nous 
puissions  nous  prononcer  sur  ce  point  d'une  manière  bien  positive.  Cependant 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  anaf. ,  octobre  1839. 
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W'XÎNicncc  des  adhérences  tend  li  prouver  que  rinflammation  n'est  pas  étrangère  à 
rplte  lésion. 

ÏH  dit  ([uc  les  malades  avaient  rapidement  succombé  :  il  en  résulte  que  le 
traitement  n'a  point  eu  d'influence  notable  sur  la  maladie.  Les  moyens  qu'on  a 
tinployés  sont  :  la  saignée,  la  digitale,  les  topiques  révulsifs  et  dérivatifs,  Vétker, 
mais  sans  aucun  succès.  Il  n'y  a  eu  dans  les  symptômes  aucune  amélioration  qu*on 
fiùt  raisonnablement  leur  attribuer.  Tout  reste  donc  à  faire  sur  ce  point,  et  le  mé- 
decin devra  prendre  conseil  des  circonstances.  Il  attaquera  par  les  moyens  les  plus 
convenables  les  divers  symptômes  qui  se  présenteront,  et  toujours  avec  énergie, 
puisque  raflectîon  a  une  si  grande  gravité.  On  peut  penser  que  les  votnitifs  répétés 
ponrraient  avoir  ane  influence  favorable,  et  l'on  devra  les  essayer  en  pareil  cas. 

ARTICLE  IL 

DILATATION  DE  L'ARTÈRE  PULMONAIRE. 

Je  ne  dirai  que  très  peu  de  mots  de  cette  lésion,  qui  ne  constitue  pas  une 
aiïection  isolée,  et  sur  laquelle  les  recherches  sont  peu  nombreuses  et  peu 
précises. 

NoQS  avons  vu,  à  l'article  Communication  anormale  des  cavités  du  cœur ,  que  la 
dilatation  de  l'artère  pulmonaire  pouvait  être  portée  h  un  assez  haut  degré,  et  j'ai 
bit  surtout  remarquer  le  cas  observé  par  M.  Déguise,  où  l'on  a  constaté  l'existence 
d'un  bruit  anoimal  suivant  le  trajet  de  cette  artère. 

La  dilatation  de  ce  vaisseau  se  rencontre  aussi  dans  les  cas  d'hypertrophie  du 
ventricule  droit.  Alors,  quoique  rarement ,  l'artère  a  présenté  des  incrustations 
nsseuses  et  cartilagineuses  semblables  à  celles  de  l'aorte.  Il  est  fort  possible  qu'en 
pareil  cas  on  puisse,  par  une  exploration  attentive,  parvenir  à  constater  un  bruit 
anormal,  comme  dans  celui  que  je  viens  de  citer  ;  mais  des  recherches  suffisantes 
u  ont  pas  été  faites  à  cet  égard.  Il  suffit  donc  de  signaler  le  fait  aux  observateurs. 
Du  reste,  ii  n'y  a  rien  à  dire  de  particulier  sur  le  traitement  de  cette  lésion,  et  c'est 
pouniuoi  je  passe  outre  sans  plus  de  détails. 

ARTICLE  IIL 

RÉTRÉCISSEMENT   DE  L* ARTÈRE  PULMONAIRE. 

Cette  lésion,  presque  toujours  congénitale,  n'est  remarquable  que  parce  que, 
gênant  beaucoup  la  circulation,  elle  donne  souvent  lieu  à  la  cyanose.  l\  est  toutefois 
^  remarquer  que  le  plus  souvent  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  quand 
il  est  considérable,  existe  en  même  temps  que  les  communications  anonnales  des 
cavités  du  cceur.  En  sorte  que,  en  pareil  cas,  la  cyanose  a  plusieurs  causes  déter- 
minantes. Je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  sur  cette  altération  tout  à  fait 
ra-dessos  des  ressources  de  l'nt,  et  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  employer  que 
des  palliatifs  consistant  principalement  dans  les  déplétions  sanguines. 

On  trouve  dans  un  article  intéressant  de  M.  David  Craigie  (1)  une  étude  atten- 
tive de  la  lésion  et  de  ses  effets.  En  voici  les  principaux  résultats  : 

1)  Edhfb,  med»  and  sur  g.  Journ,,  octobre  1843. 
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Cet  autour  reconnaît  trois  formes  de  lésions  qui  donnent  lieu  à  celle  aiïcction  : 
1"  rétrécissement  excessif  de  son  calibre;  2°  obstruction  complète  de  sa  cavité; 
3"  occlusion  plus  ou  moins  parfaite  par  réunion  ou  adhérence  réciproque  de  s«*s 
valvules.  Les  deux  premières  sont  regardées  comme  congénitales.  Quant  k  la  troi- 
sième, est-elle  antérieure  k  la  naissance  ou  est-elle  sur\enuc  postérieurement  par 
un  processus  pathologique  ?  C'est  une  question  difficile  à  décider. 

M.  (Iraigie  cite  un  exemple  fort  intéressant  de  la  deuxième  forme  obsené  chez 
m\  sujet  âgé  de  dix-neuf  ans,  et  qui  avait  présenté,  dès  son  enfance,  une  cyanose 
évidente  avec  dyspnée  habituelle. 

On  comprend  difficilement  comment  la  \iepeul  se  maintenir  aussi  longtemps 
avec  de  semblables  lésions. 

Je  me  contente  de  rapprocher  de  ces  faits  un  cas  de  iransposition  qui  a  pennis 
à  l'enfant  de  vivre  assez  longtemps.  M.  le  docteur  Walshe  (1)  a  obsené,  chez  un 
enfant  qui  a  vécu  dix  mois,  une  cyanose  résultant  de  la  transposition  de  l'aorte  et 
de  r artère  piUmonaire. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES    DU    SYSTÈMK    VEINEUX    EN    GÉNÉRAI.. 

On  ne  trouve  dans  les  auteura  anciens  qu'un  très  i)etit  nombre  d'obsenalions 
des  maladies  des  veines.  Morgagni  lui-même  ne  cite  que  quelques  exemples  de 
lésions  trouvées  dans  le  système  veineux.  Opcndant  il  avait  remarqué  l'existence 
des  caillots  dans  différentes  veines,  mais  sans  y  attacher  une  grande  importance. 
Dans  ces  dernières  années,  on  a  fait  des  recherches  multipliées  sur  les  maladies  de 
ces  vaisseaux,  et  principalement  de  la  phlébite,  qui  a  été  le  sujet  d'un  nombre 
considérable  de  mémoires  d'une  grande  valeur  (2). 

(i'était  à  i)eine  si  l'on  avait  examiné  l'état  des  reines  dans  une  affection  qui  ce- 
{M^ndant  présente  des  lésions  remarquables  de  ces  vaisseaux ,  la  phlegmatia  alba 
doiens,  lorsque  MM.  Breschet  (3),  Velpeau,  Maréchal,  Eugène  Legallois,  Cni- 
\eilhier  (6),  Dance,  Blandin,  Sédillot  (5),  etc.,  ont  fait  de  la  phlébite  l'objet  de 
leurs  études.  Dès  ce  moment ,  les  faits  se  sont  accumulés ,  et  aujourd'hui  on 
jiossède  un  nombre  considérable  d'obsenations  sur  cette  affection,  qui  est  une  des 
plus  graves  du  cadre  nosologique. 

ARTICLE  î. 

l'HLÉBlTE. 

La  phébite  est  une  des  maladies  les  plus  difficiles  à  décrire,  non  qu'elle  présente, 

I)  .Ved.  chir.  Trans.  London,  1813  {Traité  des  maUid,  des  artères  et  des  veines), 
,'2]  Raciborski,  Uist.  des  découv.  relatives  au  système  veineux,  sous  te  rapport  anatomi- 
que,  physiologique,  pathologique  et  thérapeutique  [Mém.  de  l'Acad.  de  méi.  Paris,  1841» 
t.  IX,  p.  447  à  654). 

3)  Notes  ajoutées  à  ta  traduction  d'Hodgson. 

(i    Anat.  palhol.  du  corps  humain,  avec  planches  coloriées,  I.  I,  XI*  livrais.  iH-fol* 
(5)  De  l'infection  purulente,  ou  pyoémie,  Paris,  18*9. 
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,'.  4[ii>ilc  vsl  iY*duili'  à  son  état  de  simplicité,  plus  d  obscurité  que  toute  autre, 
mts  (urce  que,  «i  udo  certaine  époque  de  son  cours,  il  survient  des  accidents  si 
iH.nhrt'ui,  si  Yariés,  des  lésions  si  diverses,  et  inteiprétées  d'une  manière  si  difle- 
t^Mf  par  les  auteurs,  qu'on  se  trouve  arrêté  à  chaque  pas  lorsqu'on  veut  appré- 
•«  rigoureusenieiit  la  valeur  des  symptômes  qui  lui  ont  été  assignés  et  la  manière 
•Uu  ils  m;  sont  produits.  Dans  cet  article,  mettant  à  contribution  les  principales 
"Ni\ations,  et  recherchant  avec  soin  ce  qu'elles  ont  offert  de  remarquable,  je 
.:  \vni  de  prés<*nler  séparément,  et  de  manière  à  en  rendre  la  conception  plus 
.f  il<\  leji  symptômes  propres  h  la  phlébite  elle-même  et  ceux  qui  résultent  de  l'al- 
'  2\m\  du  sang,  si  souvent  produite  par  cette  maladie.  Un  grand  écueil  à  éviter 
■  jivun  on>rage  pratique,  c'est  de  se  laisser  entraîner  par  les  théories  auxquelles 
>ujet  épineux  a  donné  lieu;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut  avoir  une  intelligence 
^:.|]isaiito  des  faits  sans  examiner  avec  quelque  soin  les  diverses  interprétations 
':"nt  ik  ont  été  l'objet,  sans  rechercher  l'enchaînement  des  phénomènes  morbides. 
h  ferai  donc  conuaftro  les  principales  opinions ,  mais  je  n'y  insisterai  pas  longue- 
fi>Dt.  et  je  mécontenterai  d'indiquer  ce  qui  sera  absolument  nécessaire  pour  faire 
rnnnaîlre  l'état  actuel  de  la  science. 

§  X.  —  JMfinttion,  ■ynooymîei  fréqncaoe. 

La  phlébite  est,  dans  son  expression  la  plus  simple,  l'inflammation  des  veines  ; 
ttiai>rrne  affection  peut  donner  lieu  h  dos  accidents  qui  dépassent  les  limites  du 
sy-ine  veineux ,  vt  alors,  comme  on  le  verra  plus  tard ,  cette  définition  n'est  pas 
^'>mpMo.  Bornons-nous  ici  h  signaler  son  insuffisance. 

Le  nom  Ae  phlrhife  a  été  donné  à  celte  maladie  par  G.  Breschet.  On  aurait  tort 
'•  (mire  qu'il  est  synonyme  des  mots  infection  purulente^  résorption^  fièvre 
•''nihnfe  ;  car  ces  derniers  états  morbides,  qui  sont  une  conséquence  de  la  phlé- 
•l'f ,  n'ont  pas  toujours  besoin  ,*  pour  se  développer,  de  Tinflammation  des  veines 
F^  àe  son  côté,  peut  fort  bien  exister  sans  eux. 

fhioique  l'on  n'ait  rien  de  très  précis  sur  la  fréquence  de  cette  affection,  on  peut 
"P.  d'une  manière  générale,  qu'elle  se  présente  assez  souvent  à  l'observation; 
'•'^^  si  Ton  a  égard  aux  causes  extrêmement  nombreuses  qui  peuvent  la  produire, 
**  à  la  fréquence  tri'S  grande  de  ces  causes,  on  reconnaîtra  que,  d'une  manière 
"^fati^e,  la  fréquence  de  la  phlébite  est  peu  considérable. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Noos  n'avons  rien  de  précis  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  phlébite.  Relati- 
^'ineot  à  Yâge,  on  ne  trouve  aucun  renseignement  positif,  car  il  faudrait  des  obser> 
citions  nombreuses  pour  savoir  si  les  causes  occasionnelles  de  la  phlébite  ont  une 
•nfiiifncp  plus  grande  à  une  époque  de  la  vie  qu'à  une  autre.  Il  est  inutile  de  dire 
?>  uo€  c^Ttune  espèce  de  phlébite,  la  phlébite  utérine,  est  plus  commune  dans  la 
r^ntnsf.  ;  étant,  en  effet,  produite  principalement  par  l'accoucheroent,  elle  ne  peut 
vmanifiester  que  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  encore  passé  l'âge  où  la  fécon- 
i^iioo  a  lieu.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'influence  du  sexe. 

^}\um  ï  la  cùnMitutitm,  les  obscn  ations  sont  pour  la  plupart  muettes  à  cet  égard. 
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Chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  une  phlébite  à  la  suite  d'une  opération,  souvent  li 
constitution  était  débilitée  ;  mais  c'était  là  un  état  acquis  et  non  congénital. 

Doit-on  placer  parmi  les  causes  prédisposantes  certaines  circonstances  rxté 
rieures,  comme  le  mauvais  air,  V encombrement  des  salles  d'hôpitaux^  etc.?  Avan 
de  répondre  à  cette  question,  il  faut  faire  une  distinction.  Si  Ton  veut  parler  d< 
rinfection  purulente  qui  suit  la  phlébite,  il  n*e$t  pas  douteux  que  cette  cause  n< 
soit  très  puissante  ;  mais  quant  à  la  phlébite  elle-même,  il  est  loin  d'être  dém(mtH 
qu'elle  soit  sous  l'influence  de  ces  agents  extérieurs.  11  est  en  effet  très  rare,  commr 
l'a  remarqué  M.  Cruveilhier,  que  les  grandes  opérations  et  certaines  plaies  ne  dé- 
terminent pas  un  certain  degré  de  phlébite;  mais  celte  phlébite  reste  bornée  h  uu 
point  peu  étendu,  et  n'a  pas  d'action  très  marquée  sur  le  reste  de  l'organisme.  Il 
faut  en  dire  autant  de  ces  épidémies  qu'on  voit  par  intervalles  se  montrer  princi« 
paiement  dans  les  hôpitaux,  et  surtout  dans  les  hospices  d'accouchements  ;  c'est  l'in- 
fection purulente  qui  prend  alors  la  forme  épidémique. 

2*  Causes  occasionneUes. 

Si  l'on  éprouve  de  l'embaiTas  &  assigner  des  causes  prédisposantes  à  la  phlébito, 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  des  causes  occasionnelles.  Ici ,  eu  effet , 
elles  sont  évidentes,  et  les  symptômes  de  l'affection  suivent  si  bien  la  cause  qui  l'a 
produite,  qu'on  ne  peut  avoir  aucun  doute  à  cet  égard. 

Tout  le  monde  sait  qu'à  la  suite  d'une  saignée,  et  souvent  sans  qu'on  puisse 
trouver  dans  cette  petite  opération  aucune  particularité  qui  explique  les  accidents 
qu'elle  fait  naître,  on  voit  survenir  une  inflammation  qui,  occupant  d'abord  le  point 
blessé,  se  propage  plus  ou  moins  loin  le  long  du  canal  veineux.  La  cause  est  aloi's 
très  évidente.  Toutes  les  lésions  qui  portent  sur  une  veine,  comme  la  sectioih 
Vexcision,  la  ligature,  la  compression,  la  distension,  la  contusion,  le  déchirement 
de  ces  vaisseaux,  peuvent  produire  les  mêmes  effets  que  la  saignée. 

La  cause  n'est  pas  moins  évidente  lorsqu'une  ;>/aie  venant  à  s'enflammer,  on 
voit  autour  d'elle  des  cordons  veineux  participer  à  cette  inflammation.  C'est  sou- 
vent dans  les  plaies  des  grandes  opérations  que  cet  accident  a  lieu  ;  mais  on  le 
retrouve  dans  des  plaies  souvent  très  peu  importantes.  Ainsi  une  petite  incision  à 
un  doigt  de  la  main  ou  du  pied ,  une  simple  piqûre,  suGSront  pour  produire  cette 
redoutable  maladie.  Le  danger  est  beaucoup  plus  grand  si  la  plaie  a  été  faite  avec 
un  instrument  chargé  de  matières  septiques;  ainsi  les  blessures  anatomiques  pro- 
duisent, comme  on  le  sait,  des  phlébites  très  graves. 

M.  Kinsbourg  (1)  a  cité  un  cas  fort  intéressant,  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Schiitzenberger,  et  qui  prouve  que  l'infection  purulente  peut  avoir  pour  cause 
une  phlébite  spontanée.  L'infection  purulente  fut  annoncée  par  une  fièvre  intense, 
une  otorrbée  purulente,  un  érysipèle  phlegmoneux  et  une  teinte  jaune  iclérique 
de  la  peau. 

Après  V accouchement,  l'intérieur  de  l'utérus  peut  être  comparé,  comme  il  Ta  été, 
à  la  surface  d'une  plaie  produite  par  une  grande  opération  ;  aussi  la  phlébite  s'eni- 
pare-t-elle  assez  fréquemment  des  gros  canaux  veineux  qui  viennent  s'ouvrira  cette 

i)  Gaz.  mcd.  de  Strasbourg,  février  1849. 
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sDT&ce,  et  c*€8t  là  une  des  causes  de  la  fièvre  puerpérale,  mais  non  la  seule,  comme 
00 1  a^ail  cru  il  y  a  quelques  années. 

Tne  autre  espèce  de  lésion  qui ,  d'après  les  recherches  des  modernes,  produit 
L*  ilemeiit  la  phlébite,  c'est  la  solution  de  continuité  des  os,  surtout  lorsqu'une 
pi^r  des  parties  oMiUes  la  fait  communiquer  avec  l'air  extérieur.  Alors  les  veines 
'uoteoues  dans  les  canaux  osseux  s'enflamment  comme  les  veines  externes,  et  il  en 
rHuite  ordluairement  les  accidents  de  l'infection  purulente  qui  seront  décrits  plus 

Dans  certaines  affections  chroniques,  et  notamment  dans  les  cancers,  on  observe 
qmiqaefois  le  développement  d'une  phlébite.  Presque  toujours  alors  il  survient, 
du)&  le  tissu  morbide,  une  inflammation  qui  se  communique  aux  veines  environ- 
uoies.  J'aurai  occasion  déparier  de  ces  accidents  quand  le  moment  sera  venu  de 
tkxmerla  description  de  ces  maladies  en  particulier. 

Dans  quelques  cas  on  n'a  pas,  pour  expliquer  la  production  de  la  phlébite, 
une  cause  comme  une  plaie,  la  parturition  ou  une  fracture,  et  cependant  le  point 
<lr>  départ  de  l'aOection  est  encore  évident.  On  voit,  par  exemple,  un  érysipèle 
fJtl^gmoneux  ou  non  donner  naissance  à  cette  maladie ,  qui  s'empare  d'abord  des 
uioes  entourées  par  l'inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Dans  une 
fsçi-ce  de  phlébite  particulière  qui  n'a  point  (ixé  sufFisanunent  l'attention  des 
uifors,  V  inflammation  de  la  veine  dorsale  du  pénis,  la  cause  se  trouve  dans  la 
pyppnasie  d'une  muqueuse,  puisqu'on  n'observe  cette  aflection  que  chez  les  sujets 
«teiats  de  blennorrhagie. 

£a6n«  dans  certains  cas,  la  cause  de  la  phlébite  est  obscure  comme  dans  toutes 
W  affections  qui  se  développent  spontanément.  On  voit  chez  quelques  sujets  une 
inflammation  d'un  gros  rameau  veineux  se  produire  hors  de  toutes  les  circonstances 
({oi  viennent  d'être  énumérécs,  et  ordinairement  les  cas  de  ce  genre  sont  les  moins 

traces. 

§  HZ.  —  8yaipl6iB6i« 

Pour  les  causes,  il  était  inutile  d'établir  une  distinction  entre  la  phlébite  simple  et 
i3  phlébite  compliquée  d'infection  purulente  ;  celle-ci ,  n'étant  en  efl'et  qu'une 
riNttéqaence  de  la  première,  a  primitivement  les  mêmes  causes,  quoique  son  déve- 
ki}>penient  exige,  dans  quelques  cas  du  moins,  des  conditions  particulières.  Il  n'en 
fV  pas  de  même  quand  il  s'agit  des  symptômes.  Lorsqu'une  phlébite  reste  à  l'état 
de  simplicité,  elle  ne  détermine  guère  que  des  symptômes  locaux  faciles  à  appré- 
ruT,  et  qui  n'ont  en  général  qu'une  intensité  médiocre.  Lorsque,  au  contraire, 
*'ïM*  rst  suivie  d'infection  purulente,  il  se  développe  une  série  de  symptômes  très 
ZDves  qui  méritent  une  description  particulière.  Je  vais  étudier  séparément  ces 
dfiix  états,  d'une  gravité  si  différente. 

1-  Phlébite  simple.  Cette  affection  a  reçu  de  M.  Cruveilhier  le  nom  de  phlébite 
('</Wfr,  parce  qu'un  des  premiers  effets  de  l'inflammation  est  de  déterminer  la 
iurmation  de  caillots  qui  se  solidifient  ensuite,  adhèrent  plus  ou  moins  fortement, 
H  convertissent  le  vaisseau  en  cordon  imperméable.  On  peut  conserver  cette  déno* 
aiiuaicm,  doat  la  valeur  est  aujourd'hui  bien  connue.  Toutefois  il  faut  faire  re* 
aarquer  que  l'adhésion  qui  a  lieu  dans  cette  phlébite  peut  n'être  que  momentanée; 
({Of  l'on  Yojr  souvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  vaisseau  reprendre  sa  sou- 


110  MALADIE;;   DES  VOIES  CIHCCLaTOIRES. 

plesse  et  sa  pcrinrabilité,  et  que  par  conséquent  il  ne  faut  pas  entendre  par  ce  mot, 
phlébite  adhcsive^  une  inflammation  qui  déterminerait  l'adhésion  intime  des  paroii 
vasculaircs. 

Cette  espèce  de  phlébite,  dont  nous  ne  possédons  qu*un  nombre  restreint  d'ob 
servalions,  parce  qu'on  s'est  attaché  principalement  h  observer  les  cas  d'infection 
purulente,  se  manifeste  d'abord  par  une  douleur  sourde,  occupant  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  de  la  branche  veineuse  affectée,  et  augmentant  par  la  près- 
sion.  Bientôt  il  se  joint  à  cette  douleur  un  gonflement  peu  résistant  des  parties 
environnantes,  et  peu  après  une  dureté  marquée  du  vaisseau  enflammé.  Celui-c 
sc^  présente  sous  la  forme  d'un  cordon  dur,  noueux,  plus  Volumineux  que  la  vein^ 
ti  l'état  normal.  Lorsque  l'inflammation  occupe  une  veine  superficielle,  on  aperçoi 
au-dessous  de  la  peau  des  bosselures,  des  nodosités  plus  ou  moins  rapprochées,  v 
souvent  (surtout  si  la  phlébite  est  due  à  une  blessure  de  la  veine)  on  voit,  le  lonj 
du  cordon  noueux,  une  rougeur  légère  ;  maïs  cette  rougeur  est  beaucoup  moiuj 
remarquable  que  celle  qu'on  observe  dans  la  lymphangite  :  différence  importaut< 
sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard.  Enfin,  lorsque  la  veine  est  située  au-dessuîi 
d'une  artère  volumineuse,  elle  peut,  par  suite  de  sa  tuméfaction  et  du  gonflemeiii 
environnant,  masquer  complètement  les  pulsations  artérielles. 

Tels  sont  les  signes  locaux  auxquels  on  reconnaît  la  phlébite.  J'ajoute  qu< 
lorsqu'il  y  a  une  plaie  S  la  veine,  on  en  trouve  les  bords  enflammés,  béants 
donnant  issue  à  un  pus  ordinairement  mal  lié,  et  que  les  mouvements,  les  efforts 
les  contractions  musculaires  dans  la  partie  blessée,  tendent  à  augmenter  les  acci 
dénis. 

Quant  aux  signes  généraux,  ils  sont  d'une  intensité  variable.  Ainsi,  tandis  que 
dans  certains  cas,  on  trouve  un  mouvement  fébrile  léger,  un  trouble  peu  notable 
des  fonctions  digestives,  à  peine  un  peu  ô*agitalion,  et  point  de  phénomèiiri 
cérébraux  marqués,  et  que,  dans  des  cas  où  la  veine  enflammée  est  de  peu  d'iin- 
porlance,  comme  la  veine  dorsale  de  la  verge,  il  n'y  a  aucun  symptôme  général 
dans  d'autres,  bien  que  la  phlébite  n'ait  encore  déterminé  aucun  symptôme  d'in- 
fection purulente,  et  notamment  dans  ceux  qui  sont  produits  par  une  lésion  de  1^ 
veine,  on  voit  survenir  des  accidents  généraux  très  graves.  La  fièvre  s'allume  ;  1< 
pouls  fort  et  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau,  l'agitation,  l'insomnie,  la  perle  lU 
l'appétit,  donnent  à  l'affection  un  aspect  de  gravité  inquiétant.  En  môme  temps  lej 
douleurs  du  membre  sont  vives,  le  gonflement  de\ient  considérable,  et  les  phéno- 
mènes locaux  sont  en  rapport  avec  les  symptômes  généraux.  On  a  cité  des  exem- 
ples de  ce  genre,  bien  que  la  phlébite  n'eût  point  perdu  son  caractère  de  phlébite 
simple  ou  adhésive.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  ces  symptômes  appartiennent  prinri  - 
paiement  à  la  phlébite  suppurative,  dont  je  vais  donner  la  description. 

2°  Phlébite  suppurative.  Celle-ci,  beaucoup  plus  fréquente  que  la  précédont(\ 
s'observe  principalement  dans  les  cas  où  les  veines  o:ïI  été  lésées  par  une  plaie  on 
envahies  par  une  inflammation  voisine. 

La  douleur  est,  dans  ces  cas,  beaucoup  plus  vive  que  dans  la  phlébite  simple  on 
adhésive;  le  gonflement  douloureux  occupe  les  environs  de  la  plaie,  il  empèclu! 
souvent  de  constater  la  présence  du  cordon  dur  formé  par  la  veine  enflammée  ;  h»; 
mouvements  du  membre  affecté  sont  difliciles  ou  même  impossibles;  la  réactif  tu 
fébrile,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  se  déclare  avec  intensité,  et  au  bout  d'nii 
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(fD)psqui  u*a  pas  été  déterminé,  les  signes  de  la  suppuration  se  manifestent  le  long 
du  trajet  dn  vaisseau. 

ranlot,  conune  à  la  suite  de  la  saignée,  on  voit  un  abcès  se  former  aux  environs 
lir  la  piqûre,  et  s*éteudre  plus  ou  moins  loin  ;  tantôt,  sur  les  côtés  de  la  veine  en- 
Suimée,  se  montrent  des  noyaux^  d'abord  durs,  mais  où  la  fluctuation  se  fait  bien- 
H  r>M:oQQaUre;  eu  un  mot,  les  points  occupés  par  la  suppuration  sont  variables, 
iiui> toujours  \oî$ins  du  vaisseau.  On  a  >u  des  cas,  et  M.  Cru\eilhier  (1)  en  a  cité 
m  (H»mple  remarquable,  où  l'intérieur  de  la  vei'.ie  est  lui-même  le  centre  du  foyer 
poruleiit.  Chez  une  femme,  la  fluctuation  s'étant  manifestée  dans  un  point  du  sein 
00  menait  se  rendre  une  veine  dilatée,  M.  Cruveilhier  fit  l'ouverture  de  l'abcès,  et 
a DH'sure qu'il  en  vit  sortir  le  pus,  il  villa  veine  se  vider,  s'affaisser  et  cesser  d'être 
ap,iarente. 

Quoique  ces  cas  de  phlébite  suppurative  soient  ceux  qui  exposent  le  plus  le 
loatade  à  riufectioii  purulente  dont  il  va  être  question,  on  volt,  dans  un  certain 
DAiubre  de  cas,  raflection  s'arrêter,  et  les  symptômes  de  suppuration  ne  pas  sortir 
dftiiuiiles  primitivement  occupées  par  la  maladie.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  sym- 
pi(unfs  de  réaction  fébrile  sont  dus  à  la  violence  de  Tinflannuation,  et  si  déjà  à  cette 
^[oc  il  existe  une  certaine  altération  du  sang,  elle  ne  difl'ère  pas  de  celle  qu'on 
'oWnée  dans  les  autres  maladies  fébriles. 

S*  Infection  purulente.  Mais  nous  arrivons  maintenant  à  une  question  bien  plus* 
liificiie  à  résoudre.  LMnfection  purulente  a  été  très  diversement  interprétée  par  les 
nlfurs,  et  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  ce  i)oint  obscur.  Je  vais 
rfooiier  au  aperçu  de  l'état  de  la  question  ;  mais,  je  le  répète,  mon  intention  n'est 
{«)  de  la  traiter  h  fond,  ce  qui  me  ferait  sortir  de  mon  cadre  et  demanderait  des 
(if^eioppemeuts  très  étendus. 

Oo  a  d'abord  pensé,  et  parmi  les  auteurs  qui  ont  partagé  cette  opinion  il  faut 
pker  en  première  ligne  MM.  Velpeau  et  Maréchal,  que  dans  une  veine  ou  se  for- 
niK  ainsi  le  pus,  le  transport  de  ce  liquide  vers  les  parties  centrales  avait  lieu  iné- 
vitablement, et  que  le  sang,  cherchant  à  se  débarrasser  d'une  substance  étrangère, 
li  déposait  ensuite  sur  son  passage  dans  les  divers  organes.  Ainsi  on  expliquait  les 
^idents  variés  et  les  lésions  diverses  qui  suivent  là  phlébite  suppurati\e.  Plus 
t^t  et  parmi  ceux  qui  ont  défendu  cette  manière  de  voir  se  placeht  MM.  Cru- 
teilhier,  Blandin,  Dance,  etc.,  on  a  admis  que  quelques  parties  du  pus  sont,  en 
^.  transportées  dans  le  torrent  circulatoire;  et  qu'ensuite,  arrivant  soit  dans  les 
<>n7U)€sparenchymateux,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  les  molécules  étrangères  ne 
^!  déposent  pas  simpleuient,  mais  déterminent  dans  ces  parties  une  inflannnation 
nouvelle  qui  a  une  très  grande  tendance  à  la  suppuration. 

Osopinious  ont  été  \ivement  combattues  par  M.  P.  Tessier,  qui  d'abord  dans  sa 
tbése,  et  plus  tard  dans  plusieurs  journaux  (2),  a  rassemblé  un  nombre  considé- 
^  de  faits  |H)ur  démontrer  l'impossibilité  de  ce  transport  du  pus,  du  point  pri- 
B^iti^fDient  lésé  vers  les  parties  secondairement  enflammées.  Il  s'est  fondé  princi- 

Nirmeat  sur  ce  que,  un  des  premiers,  sinon  le  premier  effet  de  la  phlébite  est  de 

^i^rmiuer  la  foiiuation  d'un  caillot  qui  circonscrit  le  foyer  purulent,  arrête  le 

t  £>^.  die  méd,  H  de  chir.  prai.,  art.  Phlébite.  —  Anal.  pcUhol.,  XI*  livrais. 
'  Voj.  VExûérience,  t.  U,  passtm,  et  t.  YIU;  et  Bull,  de  l'Acad.  de  niéd.,  1840,  t.  VL 
>.  U. 
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cours  du  sang,  et  par  conséquent  ne  permet  pas  au  pus  de  se  porler  au  delà  du 
point  où  il  s*est  formé.  Il  a  en  outre  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  ou  a 
vu  des  abcès  multiples  avec  tous  Ics-symptômes  assignés  à  Tinfection  purulente, 
sans  qu'on  ait  trouvé  aucune  trace  de  phlébite. 

M.  Ph.  Bérard  (1)  s'est  attaché  à  réfuter  Fopinion  de  M.  Tessier.  Selon  lui,  il 
est  certain  que  le  pus  ne  peut  point  être  absorbé  par  les  parois  d'un  foyer  puru- 
lent, et  transporté  en  nature  dans  le  torrent  circulatoire,  comme  quelques  auteurs 
l'avaient  pensé.  Mais  on  conçoit  facilement  le  transport  des  molécules  purulentes 
dans  l'intérieur  d'une  veine  :  1°  parce  qu'il  n'est  point  démontré  que  quelques 
unes  de  ces  molécules  n'aient  point  été  formées  et  transportées  avant  la  formation 
des  caillots  ;  2°  parce  qu'il  existe  des  milliers  de  veines  collatérales  qui,  ouvertes 
au  sang,  peuvent  oiïrir  un  passage  au  pus  suspendu  dans  ce  liquide.  M.  Bérard  rite 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  un  fait  rapporté  par  M.  Yelpeau  (2),  qui  a  vu 
manifestement  du  pus  mêlé  au  sang  jusque  dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droit. 
Quant  aux  cas  dans  lesquels  on  n'a  point  trouvé  de  phlébite  chez  des  sujets  morts 
avec  tous  les  accidents  de  la  phlébite  purulente,  \oici  comment  M.  Bérard  cherche 
à  lever  la  difficulté  :  «  On  a  fait  une  objection  plus  importante  contre  la  doctrine 
que  je  soutiens  ici  ;  on  a  dit  (et  je  l'ai  constaté  moi-même)  que  les  symptômes  de 
l'infection  purulente  et  les  abc^^'S  métastatiques  ont  été  rencontrés  chez  des  sujets 
qui  n'avaient  offert  aucune  trace  de  phlébite  après  leur  mort  Je  répondrai  d'abord 
que  ces  cas  ne  se  présentent  pas  souvent  aux  anatomistes  qui  font  des  recherches 
|)atientes  en  procédant  aux  autopsies  des  cadavres ,  et  j'ajouterai  que,  dans  les 
cas  mêmes  où  l'on  n'a  rien  trouvé  d'après  une  dissection  attentive,  il  y  avait  eu 
néanmoins  sécrétion  du  pus  dans  quelques  veinules.  »  Toutefois  M.  Bérard  re- 
connaît  lui-même  que  ce  n'est  pas  là  une  preuve  directe  ;  aussi  a-t-il  recours 
ensuite  à  un  ordre  de  faits  différents  pour  mettre  hors  de  doute  la  vérité  du  fait 
qu'il  avance.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  argumentation,  il  n'en  est  pas 
moins  certain  que ,  dans  les  observations  de  M.  Tessier,  il  en  est  quelques  unes 
où  la  formation  d'abcès  très  nombreux  se  succédant  sans  interruption,  et  souvent 
pendant  un  assez  long  espace  de  temps,  ne  peut  nullement  s'expUquer  par  l'inflarn* 
ination  des  veines. 

En  somme,  faut-il,  dans  quelques  cas  du  moins,  admettre  cette  diathèse  puru« 
lente  qui,  selon  M.  Tessier,  peut  seule  rendre  compte  de  cette  suppuration  ? 
Faut-il,  avec  M.  Bérard ,  attribuer  toujours  les  accidents  à  l'altération  du  sang 
causée  par  la  sécrétion  du  pus  dans  la  cavité  des  veines  et  au  mélange  de  cettr 
matière  avec  le  sang?  Faut-il,  avec  Félix  d*Arcet  (3),  regarder  cette  infection 
comme  une  conséquence  de  la  décomposition  du  pus  par  l'oxygène  dans  les  \oics 
respiratoires  ?  C'est  ce  que  je  ne  discuterai  point  ici,  parce  que  ces  questions  n'ont 
point  une  importance  pratique  aussi  grande  qu'on  Ta  pensé.  Il  est  à  désirer  sans 
doute  qu'une  analyse  rigoureuse  des  faits  vienne  remplacer  sur  beaucoup  do 
|M)ints  les  assertions  contradictoires  des  auteurs,  mais  c'est  une  tâche  que  je  ne  dois 

(4    Dict.  âe  méd,,  t.  XXVI,  art.  Pus. 

(2J  Arch,  gén.  de  méd,,  1821,  l.  XIV,  p.  502» 

(3)  Rech.  sur  les  abcès  multiples.  Paris,  1842.  —  H.  de  CaslelnaU  fi  l)ucrQ«t,  lierh.  sur 
les  cas  dans  lesquels  cm  absente  des  abcès  multiples  {Mém.  de  l\iraâ,  de  méd,  Paris,  I84(>, 
t.  XH,  p.  1  «tM\ 
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(U5  m'imposer  ;  car,  je  le  répète,  il  ue  saurait  eu  résulter  jwur  nous  de  grands 
luniages. 

Je  roc  contenterai  d'une  simple  remarque  relative  à  la  phlébite  dont  il  est  ici 
<pi«iion.  l/importance  de  l'inflammation  des  veines  dans  l'infection  purulente  a 
^.{'  niée  d'une  manière  beaucouptrop  absolue  par  M.  Tessier.  Il  suffit,  en  effet,  de 
ïiirc  obser\er,  avec  M.  Bérard,  la  succession  des  phénomènes  locaux  et  des  phéno- 
tmoes  généraux  de  la  phlébite,  dans  des  cas  tout  particuliei^,  pour  qu'on  ne  puisse 
pis  douter  que  l'infection  purulente  ne  soit  une  simple  conséquence  del'inflamma- 
lioo  des  veines.  Lorsqu'en  effet  on  voit ,  comme  1'^  dit  M.  Bérard,  un  homme  se 
faire  pratiquer,  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  une  saignée  de  précaution,  et 
qu*imniédîatemenl  après,  en  Tabsencede  toutes  les  causes  prédisposantes  indiquées 
par  les  auteurs,  il  survient  une  inflammation  locale  suivie  elle-même  des  phéno- 
nïènc»s  généraux  qui  vont  être  décrits,  on  ne  saurait  s'empêcher  d'admettre  une 
relation  de  cause  «i  effet  si  évidente. 

Aprtô  avoir  ainsi  exposé  succinctement  les  principales  opinions  soutenues  par  les 
âiiiears,  je  vais  tracer  le  tableau  de  Tinfection  pumlenle. 

fféàui.  On  s'accorde  généralement  à  dire  que  le  premier  symptôme  du  début  est 
m  frisêon  violent  et  ordinairement  prolongé.  Malheureusement,  les  observations 
9D0t  très  souvent  muettes  à  ce  sujet,  puisque  sur  vingt-cinq  cas  empruntés  à  diffé- 
n-nts  auteurs,  huit  fois  seulement  il  est  question  de  ce  symptôme,  qui  aurait  dû  si 
f<)rieincnt  fixer  leur  attention.  L'observation  a  donc  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce 
poinL  lje&  frissons  se  répètent  plus  ou  moins  souvent  à  des  intervalles  variables,  et 
As  alternent  avec  une  chaleur  marquée  qui  bientôt  devient  continue.  £n  même 
t««Qips  on  i*eniarc(ue  dans  la  plaie  des  changements  notables.  Si  c'est  une  plaie 
rrsuhant  d'une  grande  opération  ou  un  abcès  phlegmoneux,  les  chairs  devien- 
uent  molles  et  flasques,  le  pus  est  séreux,  fétide,  peu  abondant;  et  si,  comme 
dans  les  amputations,  un  os  est  compris  dans  la  plaie,  son  extrémité  se  mortifie. 
Vais  je  n'insiste  pas  sur  ces  détails ,  parce  qu'ils  appartiennent  principalement 
a  la  chiinirgie.  Chez  les  femmes  en  couches ,  les  lochies  se  suppriment  et  la  se- 
rrption  laiteuse  s'arrête,  comme  je  le  rappellerai  à  Y aivtkh  Fièvre  puerpej^ale. 
Tels  sont  les  signes  qui  annoncent  que  la  masse  du  sang  commence  à  subir  l'infec- 
tion purulente. 

Symptùmes,  La  chaleur,  après  plusieurs  alternatives,  devient  intense.  Dans  un 
petit  nombre  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  les  sueurs  ont  été  mentionnées;  deux 
snjets  en  avaient  d'abondantes  ;  elles  étaient  froides  chez  l'un  d'eux. 

\j^  perte  de  l'appétit,  la  rougeur,  la  sécheresse  de  la  langue,  les  enduits  de  cou- 
kor  diverse,  la  fuligiuosité  des  dents,  parfois  des  vomissements,  la  diarrhée  plus 
fiv(|uente  v  ers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  des  selles  fétides,  nombreuses,  in- 
itiioutaires,  quelquefois  le  ballonnement  du  ventre,  tels  sont  les  phénomènes  qu'on 
observe  du  côté  des  voies  digestives.  Malheureusement  encore,  ils  n'ont  été  recher- 
rhés  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et,  quoiqu'ils  paraissent  liés  intimement  à 
U  maladie,  on  ne  peut  en  apprécier  rigoureusement  la  valeur. 

Do  côté  du  système  nerveux,  on  a  noté  X agitation  très  violente  dans  certains  cas, 
\fdi^lire  qui  chez  cinq  sujets  était  très  remarquable,  et  surtout  un  affaissement, 
nn#*  d^fretsion  desi  forces  qui  chez  plus  de  h  moitié  des  sujets  a  été,  dès  le  début  de 
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riijfcclioa  purulente,  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  maladie.  \n 
seul  fut  pris,  quclquesjours  avant  la  mort,  d*un  co7na  profond. 

Nous  verrous,  dans  la  description  des  lésions  anatomiques,  qu'on  trouve  ordi- 
nairement, chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  des  abcès  dans  les  princi])aux  organes 
parenchymateux.  Il  semble  donc  que  pendant  la  vie  Tattention  des  obsenatenrs 
aurait  dû  être  dirigée  sur  Tétat  de  ces  organes  ;  mais  on  voit  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  est  passé  entièrement  sous  silence.  Ainsi,  nous  ne  trou- 
vons, dans  les  observations,  rien  de  rehiiîk  h  percussion  et  à  V auscultation^  si  ce 
n'est  dans  trois  cas  obsenés  par  MM.  Tessier,  Rochoux  et  Failot  (de  Namur),  où 
Ton  trouva  dans  les  poumons  du  râle  crépitant  et  sous-crépitani,  et  dans  un  autre 
recueilli  par  Dancc  (1),  où  il  existait,  en  arrière  et  à  la  partie  inférieure  de  la  poi- 
trine, moins  de  sonorité  à  la  percussion  que  dans  Tétat  naturel.  Quant  aux  autres 
symptômes  dont  le  siège  se  trouvait  dans  les  voies  respiratoires,  il  faut  remarquer 
la  toux,  notable  seulement  chez  quatre  sujets,  et  V expectoration,  qui  n'a  été  que 
fort  rarement  mentionnée.  Il  y  eut  des  crachats  clairs  chez  un  malade  observé  par 
M.  Ménière  (2)  ;  de  couleur  brune  fauve  chez  un  autre,  dont  Tobscrvatiou  a  été 
rap;.ortée  par  Dance,  et  enfin  de  véritables  crachats  rouilles  dans  un  cas  recueilli 
par  M.  Tessier.  Faut-il  en  conclure  que  rarement  on  trouve  des  symptômes  nota- 
bles du  côté  de  la  poitrine?  Non,  sans  doute;  car,  dans  nn  grand  nombre  de  cas,  il 
est  certain  que  la  poitrine  n'a  pas  été  suffisamment  explorée.  Il  est  vrai  que  d'après 
ce  que  l'on  a  observé  dans  la  pneumonie  lobulaire,  on  peut  penser  que  les  signes 
physiques  doivent  être  peu  notables  ;  mais  c'est  là  un  fait  qu'il  serait  bon  de  mettre 
hors  de  doute  par  l'observation  directe. 

L'état  de  la  circulation  est  également  passé  sous  silence  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas.  Quelquefois  on  a  trouvé  les  battements  du  cœur  forts  et  précipités. 
Quant  m  pouls,  ce  qu'il  offre  de  plus  remarquable,  c'est,  au  début,  sa  fréquence, 
puisque  dans  tous  les  cas  où  on  l'a  noté,  il  a  offert  plus  de  100  pulsations,  et  qo*il 
s'est  assez  fréquemment  élevé  à  130  et  à  1/iO.  Vers  la  fm  de  la  maladie,  il  est,  au 
contraire,  remarquable  par  sa  petitesse  et  sa  concentration. 

Il  est  d'autres  accidents  qui  ont  bien  plus  spécialement  fixé  l'attention  des  obser- 
vateurs :  c'est  la  production  d'abcès  qui  se  manifestent  dans  un  point  plus  éloigné 
du  lieu  occupé  primitivement  par  la  phlébite.  On  voit  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  tantôt  dans  les  articulations,  se  développer  des  tumeurs  douloureuses 
où  se  fait  bientôt  sentir  la  fluctuation;  l'apparition  de  ces  abcès  coïncide  toujours 
avec  une  aggravation  locale  des  symptômes  généraux. 

Un  autre  phénomène  consécutif  delà  phlébite,  et  qui  s'observe  aussi  bien  dans 
b  phlébite  adhésive  que  dans  la  phlébite  suppurative,  est  V œdème  des  parties 
situées  au  delà  du  point  endainmé.  Cet  œdème  est  dû  à  l'oblitération  de  la 
veine  et-  à  l'arrêt  de  la  circulation.  J'aurai  occasion  de  reparler  plus  d'une  fois 
de  ces  infdtrations.  Pans  Tinfcclion  purulente,  on  voit  quehpjefois  apparaître 
un  symptôme  digne  d'être  noté,  c'est  Vophthalmie  purulente.  Ou  en  voit  des 
exemples  cités  dans  un  article  intéressant  de  Y  Union  médicale  [mardi,  22  fé- 
vrier 1868). 

Enfin,  pour  compléter  ce  tableau  des  symptômes,  j'ajouterai  qu'on  remarque, 

(1)  Arch.  gén.  deméd.,  1828,  t.  XVIII,  p.  473. 

(2)  Expdriencef  t.  II;  Mém,  de  Al.  Tessier ^  chap.  II,  obs,  i. 
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dans  des  cas  tH*s  graves,  «ne  teinte  jaune  de  la  peau  qui  a  quelque  analogie  avec 
l'ictère,  et  à  laquelle  Maréchal  attachait  une  grande  importance  ;  que,  dans  quelques 
cas,  on  a  trouvé  les  urines  fétides,  et  que  la  fétidité  de  l'hcdeine,  sur  laquelle  on  a 
^?néralement  insisté  dans  les  articles  généraux,  n*a  point  attiré  ordinairement 
Fatiention  des  observateurs.  Je  ne  la  trouve  notée  qu*une  seule  fois  par  M.  Fallot 
de  Xamur). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  phlébite  et  les  accidents  graves  qu'elle  entraîne  k 
sa  suite.  Comme  dans  toutes  les  descriptions  qui  n*ont  pas  pour  base  une  anah  se 
exacte  des  faits,  nous  trouvons  encore  de  Tincertitude  sur  bien  des  points  que 
j*ai  cm  devoir  signaler  \  Fattention  des  observateurs.  Disons  maintenant  un  mot 
des  autres  espèces  de  phlébite  admises  par  les  auteurs. 

Suivant  la  cause  qui  a  produit  la  maladie,  on  a  divisé  la  phlébite  en  traumaîiqut* 
et  non  trnumatiqtte.  Il  est  impossible  dédire,  d'après  les  observations  que  nous  pos- 
sédons, dans  quede  proportion  ces  deux  espèces  tendent  h  produire  l'infection  pu- 
rulente. Cependant  on  peut  avancer,  d'une  manière  générale,  que  h  phlébite  non 
traumatique  est  plus  souvent  simple  ou  adhésive,  et  que  par  conséquent  elle  donne 
OK>ins  souvent  lieu  aux  accidents  consécutifs. 

D'après  le  siège  de  l'affection,  on  a  distingué  la  phlébite  utérine  ;  la  phlébite  de.'i 
âintis  de  la  dure-mère;  des  veines  cérébrales  et  méningées  (1);  de  la  veine  jugulaire 
interne  {7),  pulmonaire:  des  veines  caves  (3)  ;  des  veines  hépatiques,  rénales  {h), 
tplf^mques^  hémarrhmdales  ;  de  la  veine  porte  (5),  etc.  Ces  diverses  affections  pré- 
sentent quelques  particularités  qui  tiennent  aux  organes  et  aux  fonctions  principa- 
leroeot  affectés;  mais  elles  ne  méritent  pas  une  description  particulière,  car  il  est 
facile,  d'après  les  connaissances  anatomiques,  de  prévoir  les  symptômes  qui  sont 
propres  Si  chacune  d'elles.  D'ailleurs,  à  propos  des  affections  des  organes  qu'il  nous 
reste  k  étudier,  je  mentionnerai  les  phlébites  locales,  qui  offriront  quelque  intérêt 
spécial,  par  exemple  la  phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge,  dont  je  dirai  un 
mot  à  propos  des  affections  des  pailies  génitales. 

S  IT.  -^  Bfarehc ,  dorée ,  terminaîtoB  de  la  maladie. 

D'aprts  la  description  précédente,  on  voit  que,  relativement  à  la  marche  de  la 
maladie,  le  cours  de  la  phlébite  doit  être  di>isé  en  deux  parties  distinctes.  D'abord 
<«  manifestent  les  accidents  locaux.  Lors(|u'ils  succèdent  à  une  grande  opération  ou 
à  Faccouchemeut,  ils  s'annoncent  par  des  symptômes  intenses  qui  sont  presque 
toujours  des  phénomènes  de  réaction.  Ceux-ci  vont  en  croissant,  de  telle  sorte  qu'il 
est  souvent  difficile  de  distinguer  le  passage  de  Tinflammation  suppuralive  à  l'infec- 
tion purulente.  Dans  plusieurs  cas  même,  on  peut  admettre  que  celle-ci  existe 
presque  dès  le  début,  et  que  le  passage  du  pus  dans  le  sang  a  lieu  très  rapidement. 
Lorsqu'au  contraire  la  phlébite  est  causée  par  une  lésion  légère,  une  saignée,  une 
petite  plaie»  on  voit  les  symptômes,  bornés  pendant  plusieurs  joui^  à  une  petite 
étendue,  faire  ensuite  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  et  souvent  alors  se  pré- 

il)  Docrest,  Arch,  gén.  àeméd.,  4'  série,  18 i7,  t.  XV,  p.  t  etsuir. 
^2;  tenter,  Uuli.  de  la  Soc.  anat.^  1846. 

3  J.  Dtack,  Prov.  mcd.  and  surg.  Journ., I8i7. 

4  IVUraelle,  Bull,  de  !a  Soc.  anat.,  ISiO. 

5  HUUirett  Union  médical,  3]  mai,  2  et  n  Juin  t8i9. 
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sentent  des  phénomènes  qui  indiquent  le  début  de  Tinfection  purulente,  comme  les 
frissons,  l'agitation  extrême,  le  délire,  l'abattement,  etc.  En  somme,  on  peut  dir^ 
que  la  phlébite  suppurative  a  en  général  une  marche  continue,  quoiqu'à  une  cer- 
taine époque  les  symptômes  puissent  presque  tout  à  coup  se  multiplier  et  prendre 
un  haut  degré  d'intensité. 

Quant  à  la  phlébite  adhésive,  sa  marche  est  beaucoup  plus  simple.  Elle  fait  des 
progrès  jusqu'à  ce  que  les  caillots  aient  complètement  oblitéré  la  veine  ;  puis,  au 
bout  d'un  temps  variable,  l'inflammation  cesse,  les  vaisseaux  veineux  restent  ob- 
strués et  durs  pendant  un  temps  quelquefois  assez  long,  et  l'on  observe  les  sym- 
ptômes consécutifs  de  cette  oblitération,  l'œdème  en  particulier. 

Il  n'a  été  fait  aucun  travail  pour  déterminer  la  durée  de  cette  maladie.  Dans  les 
cas  de  phlébite  avec  infection  purulente,  elle  peut  être  fort  courte  ;  rarement  elle 
se  prolonge  au  delà  de  cinq  ou  dix  jours.  Dans  les  cas  de  phlébite  adhésive,  au 
contraire,  elle  peut  traîner  en  longueur.  Les  symptômes  inflammatoires  disparais- 
sent, il  est  vrai,  au  bout  de  quatre  à  huit  jours  ;  mais  la  perméabilité  de  la  veine 
ne  s'observe  souvent  que  très  tard,  et  par  conséquent  les  symptômes  auxquels 
donne  lieu  l'oblitération  se  prolongent  beaucoup. 

Dans  la  phlébite  suppurative,  la  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  la  mort. 
Les  symptômes,  au  lieu  de  s'amender,  deviennent  de  jour  en  jour  plus  intenses. 
Un  abattement  profond,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  le  froid  des  extrémités,  les 
sueurs  visqueuses,  les  selles  fétides,  précèdent  de  peu  de  temps  la  terminaison  fa- 
tale. Cependant  il  est  des  cas  heureux  où,  bien  que  l'infection  purulente  soit  évi- 
dente, la  guérison  a  lieu.  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  rapporté  (1)  un  castrés  remar- 
quable de  guérison  d'une  phlébite  survenue  chez  un  vénérien ,  à  la  suite  d'une 
saignée,  et  qui  avait  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  de  l'infection  purulente 
(abcès  multiples,  crachats  purulents,  selles  purulentes,  frissons  répétés,  etc.).  Le 
traitement  consista  dans  r«idministration  d'un  décigramme  de  sulfate  de  quinine* 
chaque  jour,  de  vin,  de  bouillons,  de  potages,  et  de  loin  en  loin,  d'eau  de  Sedlitz. 
Plus  tard  on  administra  le  sublimé  uni  à  l'opium,  et  dès  ce  moment  la  diarrhée 
diminua.  MM.  Bérard,  Michon,  Sédillot  et  Jobert,  ont  vu  aussi  des  cas  de  guérison. 

Dans  la  phlébite  adhésive,  au  contraire,  la  guérison  est  la  terminaison  ordi- 
naire. D'abord  la  douleur  cesse,  puis  le  gonflement  des  parties  qui  environnent  la 
veine  ;  puis  on  sent  peu  à  peu  le  cordon  veineux  diminuer  de  dureté  et  de  grosseur, 
jusqu'à  ce  qu'enfm  il  ne  soit  plus  sensible  au  toucher  ;  alors  la  circulation  s'est 
rétablie.  Il  est  rare  que  les  choses  se  passent  autrement.  Presque  toujours,  en  efTei, 
lorsqu'on  a  vu  les  veines  réduites  à  l'état  de  cordons  fibreux  et  celluleux,  c'est  qu'il 
existait  dans  le  voisinage  une  maladie  organique  profonde  qui  avait  entretenu  long- 
temps l'inflammation  adhésive. 

$  T.  -—  Xiétiont  anAtonûifaect 

Les  lésions  anatomiques  sont  nombreuses  et  ont  été  décrites  avec  soin.  Comme 
dans  les  articles  précédents,  je  me  contenterai  d'une  indication  rapide. 

On  trouve  dans  le  point  de  la  veine  primitivement  affecté,  d'abord  des  caillots 
noirs,  adhérents  par  un  point  de  leur  surface  aux  parois  vasculaires,  contenant 

(i)  AmaJes  de  la  chirurgie.  Paris,  184S,  t.  XV,  p.  1 1  et  suiv. 
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qoekpiefois,  dans  leur  intérieur,  des  foyers  purulents.  D'après  les  recherches  de 
M.  Tessier  ,  ces  caillots  sont  limités  ordinairement  par  les  valvules;  quelquefois. 
néaniDoiiis  ils  peuvent  s*étendre  assez  loin.  On  a  vu,  dans  certains  cas,  des  caillots 
adhérents  se  former  ainsi  dans  différents  points  d'une  veine  ou  dans  plusieurs 
veines  ^  h  fois.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ils  se  décolorent,  deviennent 
fibrineux  et  de  plus  en  plus  durs.  Lorsque  du  pus  s*est  produit  dans  leur  intérieur, 
îb  forment  autour  de  ce  foyer  une  digue  qui,  d'après  M.  Tessier,  empêche  le  pus 
de  pénétrer  dans  la  circulation,  et  qui,  au  contraire,  d'après  M.  Gruveilhier,  se 
romprait  Si  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  permettrait  ainsi  le  mélange  du 
pus  au  sang.  Nous  n'avons  point  de  faits  qui  viennent  «!i  l'appui  de  cette  dernière 
opinioQ.  Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  véritables  caillots,  on  trouve  dans  la  veine 
an  mélange  de  pus  et  de  sang  de  consistance  variable,  ordinairement  en  bouillie 
grumeleuse  ;  et  quelquefois  enfin  un  véritable  pus  qui,  comme  dans  le  cas  cité  par 
M.  Velpcau,  peut  sans  obstacle  se  mélanger  au  sang  et  êtfe  reconnaissable  à  une 
XtH  grande  distance  du  point  primitivement  lésé. 

D'après  M.  Gruveilhier,  on  n'observe  pas  dans  les  parois  veineuses  des  traces  de 
véritable  inflammation,  et,  pour  lui,  la  rougeur  des  membranes  est  un  simple  effet 
cadavérique.  Cependant,  je  trouve  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  plu- 
sieurs lésions  qui  appartiennent  évidemment  à  l'inflammation.  Sans  doute,  lorsque 
U  rougeur  existe  seule  et  qu'elle  pénètre  les  parois  vasculaires  dans  toute  leur 
profondeur,  ou  peut  la  regarder  comme  l'effet  d'une  simple  imbibition  ;  mais,  dans 
quelques  cas,  la  coloration  rouge  ou  brune  ne  se  rencontrait  que  dans  la  membrane 
interne,  et  en  outre  on  observait  l'épaississement,  la'dureté,  la  friabilité  des  parois. 
Dans  un  cas  recueilli  par  M.  Henri  Martin,  il  y  avait  dans  certains  points  un  ramol- 
lissement qui  était  d'autant  plus  remarquable,  que  les  portions  voisines  étaient 
dures  et  épaissies. 

Des  abcès  nombreux  se  rencontrent  dans  le  parenchyme  des  organes,  dans  le 
tissa  cellulaire  et  dans  les  articulations.  Les  premiers  sont  remarquables  par  la 
manière  dont  ils  se  développent.  On  aperçoit  d'abord  des  taches  ecchymotiques  d'un 
rouge  sombre,  et  plus  résistantes  que  le  tissu  environnant;  puis  ces  taches  pren- 
nent une  teinte  jaune  rougeâtre,  et,  en  les  examinant  attentivement,  on  voit  qu'elles 
sont  formées  par  du  pus  infiltré.  Plus  tard,  la  couleur  jaune  domine,  et  alors  il 
existe  un  grand  nombre  de  petits  foyers  purulents,  sans  que  le  noyau  ait  notable- 
ment perdu  de  sa  dureté.  Enfin  tous  ces  foyers  se  réunissent  en  un  seul,  dans 
lequel  on  trouve  un  pus  tantôt  couleur  Ue  de  vin  et  sanieux,  tantôt  jaune  et  bien 
lié.  On  a  voulu  comparer  ces  noyaux  purulents  à  des  tubercules,  mais  il  suffit  de 
cette  description  pour  montrer  combien  sont  grandes  les  différences.  Dans  le  tissu 
ceDulalre,  les  abcès  ne  présentent  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  assez  souvent 
l'infiltration  d'une  sérosité  purulente,  ou  d'un  véritable  pus  constituant  le  phleg- 
mon diffus.  Dans  les  articulations,  tantôt  on  trouve  du  pus  accumulé,  sans  que 
l'intérieur  de  la  cavité  ait  subi  des  altérations  bien  notables;  tantôt,  au  contraire, 
on  obsene  une  production  de  fausses  membranes,  des  altérations  des  cartilages,  en 
un  mot  des  désoràres  plus  ou  moins  profonds. 

Enfin  on  a  trouvé  dans  les  os,  dans  le  cerveau,  dans  les  méninges,  des  traces 
de  «ippuraliou  ;  dans  l'intestin,  des  ulcérations  siégeant  en  dehors  des  plaques  de 
Peycr;  dansTulérus,  un  ramollissement  purulept  ou  gangreneux;  dans  le  sar-  '- 
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présence  du  pus.  Celte  multitude  de  iésiou»  rend  parfaitemeut  compte  du  grand 
nombre  de  phénomènes  graves  observés  pendant  la  vie. 

§  ▼!.  —  iKagnottîe  i  pronotUe. 

Eu  général,  la  phlébite  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  sous  le  rapport  du 
diagnostic.  Cependant  il  est  des  cas  où  les  phénomènes  peuvent  induire  en  erreur 
robservateur  le  plus  attentif.  Étudions  séparément,  sous  ce  point  de  vue,  la  phlébite 
adhésive  et  la  phlébite  suppurative. 

1.  Là  phlébite  adhésive  e$i  une  maladie  presque  toute  locale,  ne  déterminant 
qu'une  réaction  ordinairement  peu  intense.  On  ne  saurait  par  conséquent  la  con- 
fondre avec  les  maladies  fébriles  violentes,  remarquables  surtout  par  leurs  sym- 
ptômes généraux.  On  ne  voit  donc  guère  d'affection  qui  puisse  la  simuler,  si  ce 
n*esiV inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques^  et  mu  phlegmon  commençant. 
La  phlébite  se  distingue  de  la  lymphangite  par  la  direction  des  cordons  affectés,  par 
leur  dureté,  leur  grosseur  et  leur  profondeur.  On  sait,  en  effet,  que  Tinflammatioa 
des  vaisseaux  lymphatiques  détermine  surtout  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue, 
superficielle ,  avec  des  traînées  rougeâtres  qui  tendent  à  constituer  une  rougeur 
diffuse.  Le  toucher  vient  encore  faciliter  ce  diagnostic.  Dans  Tinflammation  des 
veines,  on  sent  le  cordon  dur  et  noueux,  tandis  que  dans  celle  des  vaisseaux  lym- 
phatiques on  ne  trouve  rien  de  semblable.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Velpeau 
que  l'on  voyait  l'inflammation  des  lymphatiques  plutôt  qu'on  ne  la  sentait,  et  que 
l'on  sentait,  au  contraire,  l'inflammation  des  veines  plutôt  qu'on  ne  la  voyait.  Dans 
l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  trouve,  à  une  plus  ou  moins  grande 
distance  du  point  primitivement  affecté,  et  en  suivant  le  cours  de  la  lymphe,  des 
ganglions  gonflés  et  douloureux,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  la  phlébite,  à  moins  de 
complication.  Ces  différences  sont,  comme  on  le  voit,  très  notables,  ce  qui  nous 
permet  de  dire  encore,  avec  M.  Velpeau,  que  le  diagnostic  de  ces  deux  affections 
ne  pourrait  être  vraiment  difficile  que  dans  les  cas  où  elles  se  compliqueraient 
l'une  l'autre. 

Si  un  phlegmon  se  développait  au-dessus  d'une  grosse  veine ,  on  pourra 
d'abord  croire  à  l'inflammation  du  vaisseau  ;  mais  la  douleur  plus  vive,  le  gon- 
flement plus  considérable,  l'absence  des  cordons  noueux  lèveraient  bientôt  tous 
les  doutes. 

•  2.  Si  \di  phlébite,  ^uppurative  survient  après  une  opération  ou  après  une  lésioft 
quelconque  des  veines^  la  succession  des  symptômes  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l'affection.  Dans  les  cas  où  elle  suit  l'accouchement,  il  n'y  a  pas  ordinai- 
rement de  grandes  difficultés;  dans  quelques  uns  cependant,  les  principaux  sym- 
ptômes de  cette  maladie  ont  existé  sans  qu'on  ait  trouvé  de  phlébite  après  la  mort. 
Mais  c'est  un  sujet  que  je  me  réserve  de  traiter  dans  l'histoire  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. On  ne  pourrait  donc  éprouver  de  difficultés  dans  le  diagnostic,  que  si  une 
\eine  profonde  s'enflammait  spontanément,  ou  par  suite  des  progrès  d*une  lésion 
organique  des  parties  voisines,  un  cancer,  par  exemple. 

3.  Si  h  phlébite  spontanée  des  grandes  cavités  est  purement  adhésive,  on  ne 
reconnaîtra  son  existence  qu'aux  phénomènes  secondaires  auxquels  elle  donnera 
lic'U,  tels  que  l'épanchement  de  sérosité  dans  l'abdomen  et  dans  les  membres  infé- 
rieurs, etc. 
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Sî,  au  contraire,  la  pliiebite  est  suppiirattve  et  quelle  se  tenninepar  r  infection 
fiuruieut€y  on  (eut,  au  premier  abord,  la  prendre  pour  une  autre  maladie  fébrile, 
b  /iè\re  typhoïde,  par  exemple.  Mais  en  examinant  plus  attentivement  la  marche 
d»»  la  maladie,  on  évitera  Terreur,  surtout  si  l'on  a  égard  à  ce  précepte  de 
M.  Chôme! ,  que  lorsqu'il  se  développe  un  mouvement  fébrile  intense,  avec  des 
accidents  gra\es,  tels  que  Tagitation,  le  délire,  l'abattement,  etc.,  on  doit,  si  Ton 
ne  trouve  dans  aucun  point  de  l'économie  quelque  lésion  qui  rende  compte  de  ces 
phénomènes,  les  attribuer  aux  abcès  multiples  auxquels  une  phlébite  suppurative 
{H^at  donner  lieu. 

TABLEAU   STN0I>T1QUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  phlébite  et  de  la  lymphangite. 

PHLÉBITE.  LYMPHANGITE. 


Coréom  dur ,  noueux ,  pins  ou  moins  pro- 
Ibod,  foiti  rougeur  superficielle  très  notable. 

Seiftil  plutôt  qu'elle  ne  se  voit  (Velpeau). 
OlCdtme  des  parties  situées  au  dezsnus  de 
l'oblilération. 


Trainée$  rougeâtres,  superficielles,  entre- 
croisées, tendant  à  former  une  rougeur  dif" 
fvse. 

Se  voii  plutôt  qu'elle  ne  se  sent  (Velpeau). 

Gonflement  et  douleur  des  ganglions  situés 
au-^ssus  du  point  primitivement  affecté. 


*2^  Signes  distinctifs  de  la  phlébite  et  d'tm  phlegmon  commençant, 

PHLÉBITE.  PHLEGMOiN. 


Douleur  sourde. 

f  *onflenicnt  médiocre. 

Cordon  noueui. 


Douleur  vive. 
Gonflement  considérable. 
Absence  de  cordon  noueux. 


Les  antrea  diagnostics  ne  sont  pas  assez  importants  ou  assez  précis  pour  entrer 
dans  ce  tableau* 

Pronostic.  Après  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  il  est  inutile  d'insister  sur  le 
pronostic.  Il  est  évident  que  la  phlébite  adbésive  n*a  qu'une  gravité  médiocre  ; 
cependa  i,  si  rinflaromation  est  entretenue  longtemps  par  une  maladie  organique 
voisine,  Tadhésion  peut  devenir  défmitive,  la  veine  s*oblitère  entièrement,  et  de  là 
des  épanchcmeuts  de  sérosité  très  rebelles,  dont  je  parlerai  plus  tard.  Quant  à  la 
phlébite  supfNirative,  elle  est  extrêmement  grave.  La  fréqueuce  et  la  p^tesse  du 
poub,  rabattement  extrême  des  forces,  le  froid  des  extrémités,  les  sueurs  visqueu- 
ses, les  selles  involontaires,  annoncent  une  mort  prochaine. 


Le  traitement  de  la  phlébite  est,  comme  dans  tant  d'autres  maladies,  le  point  de 
bon  histoire  le  moins  bien  étudié.  On  trouve  la  cause  de  cette  pénurie  de  la  science 
dans  le  peu  de  gravité  de  la  phlébite  adbésive  qui  rend  son  traitement  peu  impor- 
tant, et  au  contraire  dans  la  gravité  extrême  de  la  phlébite  suppurative  avec  infec- 
tion purulente,  qui  rend  le  traitement  si  souvent  inutile.  Je  vais  passer  en  revue 
les  divers  moyens  recommandés,  regrettant  de  n'avoir  que  des  renseignements  peu 
précis  à  présenter. 

Dans  les  cas  de  phlébite  adhésive  simple,  le  traitement  consiste  uniquement  en 
quelques  émissions  sanguines  et  en  applications  émollientes.  Sous  l'influence  de 
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ces  seuls  moyens,  on  voit  ordinairement  Tinflanmiation  tomber  et  la  veine  reprendre 
sa  perméabilité.  Dans  le  cas  où  cette  terminaison  heureuse  tarde  trop  à  se  produire, 
et  où  rinflammation  de  la  veine  persiste  avec  les  phénomènes  qui  en  sont  la  suite, 
tels  que  Tœdème  et  la  stase  du  sang  au  delà  du  point  affecté,  on  mettra  en  usage 
les  divers  moyens  qui  seront  indiqués  à  Tarticle  Phlegmatia  alba  dolens,  maladie 
qui  a  pour  cause  constante  Tinflammation  adhésivc  des  veines.  Je  n'insisterai  donc 
pas  davantage  sur  le  traitement  de  cette  espèce  de  phlébite. 

Dans  les  cas  àe  phlébite  suppurative,  tous  les  auteurs  s'accordent  h  recom- 
mander un  traitement  très  actif  dès  le  début  de  la  maladie,  et  avant  que  les  signes 
d'infection  purulente  se  soient  manifestés;  car  à  cette  époque  là  maladie  est  re- 
gardée comme  presque  nécessairement  mortelle. 

Si  une  plaie  faite  à  la  veine  s'enflamme,  et  donne  lien  aux  symptômes  locaux 
précédemment  indiqués,  c'est  dans  ce  point  qu'il  faut  d'abord  porter  les  moyens 
thérapeutiques.  Si  c'est  une  plaie  vaste,  le  pansement  et  les  mêmes  moyens  que 
dans  les  cas  de  lésion  d'une  veine  seront  également  les  premières  indications  à 
remplir,  et  voici  maintenant  l'exposition  successive  des  diverses  médications  prin- 
cipalement recommandées. 

Jimissîons  sanguines.  Les  saignées  copieuses,  fréquemment  répétées  au  début 
de  l'affection,  ont  été  préconisées  par  tous  les  auteui^  MM.  Cruveilhier,  Dauce» 
Blandin,  ont  fortement  insisté  sur  ce  moyen.  Quatre,  six  et  même  huit  saignées 
de  /i  à  500  grammes  ont  été  pratiquées  à  douze  ou  vingt-quatre  heures  de  distance. 
Malheureusement  on  ne  voit  pas,  dans  les  obsenations,  que  ce  traitement  ait  pro- 
duit une  amélioration  durable.  Dans  un  cas  rappoité  par  Dance,  ou  pratiqua  six 
saignées  copieuses  en  six  jours.  Il  y  eut  d'abord  une  amélioration  assez  sensible, 
mais  qui  ne  dura  pas  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  les  symptômes  reprirent  ensuite 
toute  leur  intensité.  C'est  donc  la  théorie  plutôt  que  l'expérience  qui  a  fait  recom- 
mander la  saignée  générale.  Il  est  à  désirer  que  de  nouvelles  observations  viennent 
définitivement  nous  fixer  sur  sa  valeur.  Les  saignées  locales  ne  sont  pas  employées 
avec  moins  d'énergie.  Un  nombre  très  considérable  de  sangsues  a  été  appliqué 
pur  quelques  médecins  ;  mais,  en  général ,  quinze,  trente  ou  quarante  ont  été 
prescrites  dans  le  cours  de  la  maladie.  C'est  principalement  lorsque  la  phlébite  est 
due  à  une  lésion  de  la  veine  elle-même,  comme  dans  la  saiguée,  qu'on  insiste  sur 
ce  moyen,  et  alors  on  recommande  d'appliquer  les  sangsues  entre  le  point  en- 
flammé et  l'organe  central  de  la  circulation,  afin  de  prévenir  l'extension  de  l'inflam- 
mation suivant  le  cours  du  sang.  Si  par  conséquent  celle-ci  fait  des  progrès  dans 
ce  sens,  à  chaque  nouvelle  application  de  sangsues  on  devra  constater  le  point  où 
s'arrête  l'inflammation,  afin  de  les  placer  im  peu  au  delù.  Dans  plusieurs  cas  on  a 
réussi,  de  cette  manière,  à  airêter  une  phlébite  qui  semblait  d'abord  marcher  a\ec 
une  très  grande  rapidité.  Malheureusement  les  auteurs  ne  nous  ont  pas  rapporté  les 
observations  avec  les  détails  nécessaires.  Les  ventouses  scarifiées  peuvent  êtir 
appliquées  en  assez  grand  nombre  autour  du  point  enflammé.  Si  l'on  en  croit  Jos. 
Frank,  ces  moyens  pourraient  avoir  l'inconvénient  d'augmenter  l'irritation  que 
l'on  veut  combattre  ;  mais  cette  assertion  paraîtra  entièrement  dénuée  de  preuves  à 
ceux  qui  examineront  les  observations,  attendu  que  l'aggravation  des  symptômes 
peut  tout  aussi  bien,  et  plutôt  même,  être  attribuée  aux  progrès  de  la  maladie  qu'à 
l'emploi  des  émissions  sanguines  locales. 
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.\fifJicftfium  émoU lentes  au  narcotiques.. En  mCMue  temps  que  l'on  pratique  les 
<ui(s>ioo!>  sanguines,  on  applique  sur  le  point  enlîainui^^  de  larges  cataplasmes 
uD^Ifentsi  ou  uarcolkiues,  on  prescrit  des  bains  locaux  dans  Teiiu  de  guimauve;  en 
00  iw>i,  on  clierche  à  enlever  Firritation  locale  par  tous  les  moyens  qui  complètent 
k  rrait4*meDt  antipbtogistiquc. 

fhuyrfure  promjtte  des  ahchs.  Un  précepte  important,  et  qu'on  ne  doit  jamais 
«iMifr,  c'est  qu'il  faut  ouvrir  promptement  une  issue  au  pus  qui  se  fonne  soit 
6'^  la  vp!nf\  soit  à  son  pourtour.  C'est  surtout  lorsque  le  liquide  purulent  com- 
î^'KÛquc  avc*c  l'ouverture  béante  des  veines,  qu'on  doit  s'attacher  avec  le  plus  de 
Mun  à aiTctiT  cette  communication;  car  c'est  avant  la  fonnation  des  caillots  denses 
^9-  rinf(i*ctii>D  purulente  peut  être  le  plus  facilement  caiLsée  par  la  phlébite. 

f^tattpresshm  de  la  veine.   Pour  prévenir  cet  accident  si  redoutable,  on  a  eu 

niran^  recours  à  plusieurs  moyens  :  le  premier  consiste  dans  la  compression  de  la 

•lœ  malade  au-dessus  du  point  enflammé.  D'abord  proposée  par  Hunter,  la  com- 

icf\sioD  a  été  ensuite  recommandée  par  Dance;  mais  aucun  fait  n'est  venu  eu 

,»^»mer  reflficacilé.  C'est  donc,  comme  le  fait  remarquer  Joseph  Frank,  une  idée 

ii<»'oriqao  dont  l'expérience  n'a  pas  encore  confirmé  la  justesse.  Toutefois  on  ne 

'•<Ht  pa^  pourquoi,  en  l'absence  des  faits ,  on  pourrait  dire  avec  ce  dernier  et  avec 

H(vUq»q,  qu'il  faut  rejeter  cette  indication  hypothétique  :  c'est  à  robser\'ation 

HQil  faut  en    appeler.  C'est  là  ce  que  je  disais  dans  la  première  édition  de  cet 

(vi\.d£;c«  et  le  fait  suivant  tend  a  prouver  que  ce  n'était  pas  sans  raison.  M.  Kem- 

ivr<T  fi),  ayant  soigné  un  homme  qui  avait  eu  trois  phlébites  à  la  suite  de  trois 

^çih^es,  appli<iua,  pendant  deux  jours,  un  bandage  compressif  et  tint  le  bras  dans 

'h^  pfisition  presfjue  verticale;  cette  fois,  il  n'y  eut  pas  de  phlébite.  Après  une 

àoTre  assez  courte  de  la  maladie,  on  ne  doit  plus  guère  compter  sur  un  pareil 

iDD«eo;  car  alors  les  caillots  durs  qui  obstruent  la  veine  s'op[)oseut  bien  plus  sûre- 

irm  an  mélange  du  sang  et  du  pus  que  ne  peut  le  faire  la  plus  forte  compression. 

^kHiim  de  ta  veine.  Joseph  Frank  adopte  un  second  moyen  qui  a  été  proposé 

pvBrescbet  :  c'est  la  section  de  la  \eine  au-dessus  du  point  enflammé.  On  ne  peut 

^se  prononcer  sur  une  pareille  opération  en  l'absence  d'obsenations  qui  nous  en 

îfewot  connaître  la  valeur. 

Cautêrisatiati  avec  le  fer  rouge.  M.  Bonnet  (de  Lyon),  ayant  remarqué  rincfTicacilé 
«irs  principaux  moyens,  et  surtout  des  sangsues,  a  eu  recours  au  cautère  actuel,  et 
<ian!»an  grand  nombre  de  cas  il  a  vu  s'arrêter  sous  cette  influence  une  phlébite  qui 
auit  une  grande  tendance  à  gagner  les  parties  internes.  Récemment,  M.  le  doc- 
ifor  Devaux  (2)  a  rapporté  un  cas  semblable.  Le  cautère  doit  être  appliqué  au- 
•lf««as  des  limites  de  l'inflammation.  Il  ne  paraît  pas  nécessaire  qu'il  agisse  très 
pmfoudénient,  puisque,  dans  le  cas  cité  par  M.  Devaux,  l'épidermc  seul  avait  été 
laUressé  dans  la  cautérisation  ;  cependant,  pour  plus  de  sûreté,  il  vaut  mieux  agir 
prafoodéraent.  DSinsh  phlébite,  suite  d'une  saignée ,  M.  Gendrin  (3)  vante  les  bons 
4rtsdo  vésicatoire  appliqué  immédiatement  au  point  correspondant  à  la  piqûre; 
oais  les  preuves  de  l'efficacité  de  ce  traitement  nous  manquent. 
Tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  pour  prévenir  l'infection  purulente.  Ajoutons 

1  J<mrn.  des  conn.  méd.-chir.,  juin  1845. 

2  BulL  dethérap.t  septembre  1843. 

3  JouTff.  deswnn^  nkd.-chir.,  15  novembre  1852. 
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que  dès  que  le  malade  présente  les  premiers  accidents  de  la  phlébite,  il  faut  si*  iialei 
de  lui  faire  respirer  un  air  pur  et  fréquemment  renouvelé,  et  de  le  soustrairf*  i 
r action  des  miasmes  qui  résultent  de  reiicombrement,  surtout  dans  les  salles  di 
ihiimrgie,  afin  de  prévenir  cette  tendance  k  la  suppuration,  dont  M.  Tessior  a  si 
giialé  toute  la  force  par  de  nombieux  exemples. 

Lorsque,  malgré  toutes  les  précautions,  l'infection  purulente  s'est  déclarée,  l( 
mal  est  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Cependant  on  ne  (loi 
passe  décourager,  et  il  faut  continuer  avec  énergie  le  traitement.  De  l'avis  de  tou 
les  auteurs,  on  doit  cesser  ies  émissions  sanguines,  qui  ne  feraient  qu'affaibli 
inutilement  le  malade,  et  avoir  recours  aux  moyens  suivants,  dont  l'action  est  plut 
générale. 

Vomitifs,  Les  vomitifs  énergiques  ont  été  assez  fréquemment  prescrits,  et  c  cîi 
le  tartre  stibié  à  haute  dose,  comme  dans  la  pneumonie  (voy.  art.  Pnewntuie) 
qui  a  été  ordinairement  mis  en  usage.  Il  est  impossible  encore  de  distinguer,  dan 
les  obsenations,  l'effet  de  ce  médicament,  qui  a  été  administré  comme  jwrturba 
teur.  Cependant  je  dirai  que  M.  Léon  Gigot  (1)  cite  une  observation  dans  laquelle  1 
tartre  stibié  a  amené  une  amélioration  notable.  La  maladie  avait  fait  des  progri* 
incessants,  quoiqu'on  eût  employé  auparavant  les  émissions  sanguines  ctlesonction 
mercurielles. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  ont  été  également  prescrits,  mais  nous  n'avons  eiicor 
rien  de  positif  à  dire  sur  leurs  effets.  Le  crt/ow^/,  dont  l'action  est  complexe,  oî 
employé  de  préférence  par  quelques  médecins  dans  une  maladie  où  les  mercuriaii 
ont  été  regardés  comme  pouvant  jouir  d'une  cerlaine  efficacité.  Dans  les  cas  oh 
serves  par  MM.  Blaiidin  et  Trezzi,  ce  médicament  n'a  paru  avoir  aucune  influeiic 
sur  la  nmrche  de  l'affection. 

Diurétiques.  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à  très  haute  dose.  Le  nitrai 
de  potasse,  en  particulier,  a  été  mis  assez  fréquemment  en  usage.  Jos.  Frank  pens 
(ju'il  serait  utile  de  l'unir  à  de  petites  doses  de  camphre;  mais  cet  auteur  ne  cil 
aucun  fait  qui  vienne  à  l'appui  de  son  assertion.  Tout  reste  donc  encore  à  faire  su 
l'emploi  des  diurétiques. 

Toniques.  On  a  recommandé  aussi  l'emploi  des  toniques  fixes  ou  diffusihle« 
Parmi  ces  derniers ,  Vacétate  d'ammoniaque  est  particulièrement  indiqué  pi 
M.  Cruveilhier.  On  peut  prescrire  la  formule  suivante  : 

if  Racioe  de  bardane 30  gram.  |  Eau 500  gram. 

Faites  macérer  pendant  une  heure,  paiseï  et  ^Joutez  : 

Sirop  sudorifique 30  gram.  |  Esprit  de  mindererus 30  gram. 

A  prendre  par  grands  verres  dans  la  journée. 

Douce-amère.  Joseph  Frank  convaincu,  dit-il,  que  la  douce-amère  agit  d'ui 
manière  toute  spécifique  sur  les  veines,  a  une  grande  confiance  dans  ce  médic; 
ment;  mais  encore  ici  l'observation  est  entièrement  muette,  et  Ton  peutdrc  ( 
celte  idée  de  Jos.  Frank  ce  qu'il  disait  lui-même  relativement  h  la  compression  < 
la  veine,  que  c'est  une  indication  tout  hypothétique.  (iCtte  substance  est  prescri 
en  infusion  à  la  dose  ^e  15  à  30  grammes  dans  500  grammes  d'eau, 

1)  Bull,  de  thérap.,  30  octobre  1852. 
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r^jiisri^  derniers  temps,  M.  Tcssier  a  préconisé  Valcoolatvre  d'aconit  qui,  se- 
Uiui,  doraii,  uon  seulement  une  vertu  rurativc,  mais  encore  une  vertu  préven- 
•nr  J'indiquerai  l'emploi  de  ce  moyen  à  Tarlicle  Fièvre  puerpércde. 

Mnens  divers.  Restent  maintenant  quelques  autres  moyens,  tels  que  les  bains 
''■  yyr,  les  a ff usions^  les  lotions  froides  recommandées  par  Frank,  les  fric- 

j  Mcrcurielies,  les  boissons  acidulées,  etc.  Ces  moyens,  qui  ne  nous  présen- 
'iif«»|)lusde  certitude  que  les  précédente,  méritent  seulement  d'être  men- 

h^tmé:  ordonnances.  On  voit  que  rien  n'est  moins  précis  que  le  traitement  de 
ij'^iébite.  J*ai  dû  en  faire  ressortir  toutes  les  incertitudes,  afin  qu'on  ne  s'arrête 
/^  lians  des  recherches  qui  peut-être  un  jour  nous  conduiront  au  but  que  nous 
-ni(«spu  atteindre.  Les  moyens  locaux  exceptés,  on  peut  dire  que  tous  ceux  qui 
al  »Hé  préconisés  par  les  auteurs  sont  fondés  plutôt  sur  des  idées  théoriques  à  ven- 
ir, que  sur  les  résultats  d'une  saine  expérience.  C'est  pourquoi  je  ne  multiplierai 
ti»b  ordonnances  dans  un  sujet  où  l'on  ne  peut  pas  d'une  manière  précise  tracer 
«o  praticien  la  conduite  qu'il  doit  suivre. 

fr*  Ordonnance. 

AAM  CN   CAS  DE   PHLÉBITE   COIIMENCANTE,    AVEC   MEKACE  DE   6UPPURATI0SI. 

\'  Pour  boisson,  infusion  de  bardane  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 
î  Saignée  abondante  plusieurs  fois  répétée,  à  moins  que  dt»8  phénomènes  gé- 
'•rtîwfl  la  présence  d'abcès  dans  un  point  éloigné  ne  soient  veniTsen  démontrer 

'iflWilité. 

^'Sangsues en  grand  nombre  aux  environs  du  point  affecté,  et  principalement 
'^^^  cj»  point  et  le  centre  de  la  circulation. 

<  i-arge  cataplasme  émotlient,  fomentations  émollientes  sur  le  point  enflammé. 
'  ^  dimleur  était  très  vive,  on  se  servirait,  pour  délayer  le  cataplasme,  d'une  forte 
'  nction  de  têtes  de  pavot,  de  feuilles  de  belladone  ou  de  datura  stramonium. 

^  Onvrir  proinptcment  toute  collection  purulente  qui  peut  s'être  formée  dans 

Jtmear  de  la  veine  ou  communiquer  avec  elle. 

^  l-^ers  minoratifs  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre. 

'  Diète  absolue,  repos  au  lit  ;  soustraire  le  malade  aux  miasmes  résultant  de 

'wombrement  ;  renouveler  fréquemment  l'air  de  sa  chambre. 
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l' Pour  boisson,  iufusion  de  bourrache  sucrée. 


Teinture  de  quinquina.   ...  30  gram. 
Sirop  de  sucrp 20  gram. 


•  ^  Ouinqaina  m  poudre ...     10  gram. 

Wfoclion  de  quioquioa .   1 20  gram. 

**«•  A  prendre  par  cuînerées. 

*  Tartre  stibté  À  haute  dose  ;  purgatifs  énergiques  avec  l'aloès,  le  jalap,  la  gomrae- 

^<  etc. 

'  A  notérienr,  caloniel  à  la  doee  de  0,/iO  k  0,50  gramui.  par  jour.  Frictions 
enfiles  sur  les  membres  on  sur  l'abdomen. 
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à  la  phlcgmatia  des  feinincs  cmi  roiichcs,  on  a  signal<^  les  wauœrwrps  intertipesh'r 
faites  dans  raccouchemenl,  les  misons  froides  et  humides,  \qs  écarts  de  régime^  et( 
M.  Velpeau  a  noté  une  circonstance  remarquable  :  c'est  que,  dans  trois  cas  où 
maladie  s*est  déclarée  à  gauche,  l'enfant  était  venu  an  première  position,  cVsl-î 
dire  que  Tocciput  correspondait  à  la  cavité  cotyloïdienne  gauche.  La  pressir 
exercée  par  la  tête  du  fœtus  aurait-elle  favorisé  le  développement  de  la  maladie 
Remarquons,  au  reste,  que  ces  causes,  rangées  parmi  les  causes  prédisposante 
ont  pu  très  bien,  dans  plusieurs  cas,  agir  comme  causes  occasionnelles. 

Ce  n'est  point  immédiatement  après  les  couches,  mais  deux  oa  trois  semaine 
après,  que,  suivant  les  recherches  de  M.  Duplay,  se  développe  ordinairement  1 
maladie.  Dans  Y  Union  médicale  (1),  on  trouve  un  fait  qui  prouve  que  la  phle[ 
matia  alba  dolens  peut  se  développer  six  ou  sept  semaines  après  les  couchrs,  ( 
occuper  non  seulement  les  extrémités  inférieures,  mais  encore  les  supérieures.  F 
malade  eut  une  phlegniatia  de  la  jambe  et  du  bras  gauches.  Je  n'ai  pas  bcsoi 
d'ajouter  qu'avant  ces  dernières  années,  on  croyait  que  la  phlegniatia  alba  dolcii 
ne  pouvait  attaquer  que  les  femmes,  puisqu'on  la  regardait  comme  la  suite  d 
l'accouchement  :  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  elle  a  été  observée  c/iez  h 
hommes f  quoique  bien  plus  rarement.  Je  n'en  coimaîs  pas  d'exemple  chez  les  enfants 

On  a  observé  dans  le  senîce  de  M.  Trousseau,  à  l'hôpital  Necker  (2),  un  cas  di 
phlegmatia  alba  dolens  survenue  au  troisième  septénaire  d'une  fièvre  typhoïde.  Ji 
l'ai  vue  se  produire  dans  des  circonstances  semblables  ainsi  que  chez  des  phthi 
signes,  des  sujets  affectés  de  ramollissement  cérébral,  de  cancer  de  l'utérus,  eic 

C'est  presque  toujours  dans  les  membres  inférieurs  que  se  développe  la  maladie 

mais  les  supérieurs  n'en  sont  pas  entièrement  exempts.  J'en  ai  cité  un  exenipl 

plus  haut. 

2*  Causes  occasionnelles. 

V impression  du  froid  et  de  l'humidité,  les  écaj^ts  de  régime,  un  exercice  (rof 
hâtif  après  l'accouchement,  h  propagation  d'une  inflammation  voisine  aux  veine. 
du  bassin,  sont  les  causes  occasionnelles  dont  nous  connaissons  le  mieux  Taction, 
Au  reste,  sous  ce  rapport,  la  phlébite  qui  donne  lieu  à  la  phlegmatia  ne  diffère  pai 
sensiblement  de  la  phlébite  ordinaire.  Chez  les  hommes  comme  chez  les  fcmnirs, 
on  a  vu  la  maladie  occasionnée  par  un  cancer  du  rectum  (Lawrence);  des  ulcmi 
lions  intestinales  (R.  Lee)  ;  V introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie  ,  donnaui 
lieu  à  une  inflammation  des  veines  de  la  prostate,  qui  s'est  ensuite  étendue  (Crn- 
veilhier);  des  blessures  des  veines.  Une  tumeur  de  l'ovaire  peut  déterminer  son 
développement:  j'en  ai  vu  deux  exemples.  Enfin,  je  l'ai  vue  se  produire  spontané- 
ment, tous  les  viscères  autour  de  la  veine  malade  étant  dans  un  état  d'intép  ité 
parfaite. 

§  m.  —  SyinptAmet* 

Les  symptômes  de  la  phlegmatia  alba  dolens  ne  m'arrêteront  pas  très  longtemps, 
parce  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux,  appartenant  à  la  phlébite,  ont  été  décrits 
plus  haut 

ûébut,  D*aprè8  les  observations  rassemblées  |)ar  M.  Duplay,  et  qui  portent  prin- 
cipalement sur  l'oedème  des  nouvelles  accouchées,  la  maladie  peut  débuter  par  des 

(1)  9  février  1847. 

(2)  Voy.  fitiU.  de  ihér,,  octobre  1846. 
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(  .'vjœ  plus  ou  moins  violents,  plus  ou  moins  répolés,  ou  bien  par  la  douleur  locale 
<1«:  lesié^c  est  alors  dans  un  des  côtés  du  bassin.  Lorsque  la  phlegmatia  albadoleus 
t  upe  une  autre  partie  du  corps,  le  membre  supérieur  par  exemple,  le  début  peut 
h  I-mème;  seulement  les  symptômes  locaux  se  montrent  dans  un  point  quel- 
i»)oedela  hauteur  du  bras.  Ces  symptômes  commencent  par  une  douleur  qui, 
Jff^u^  .souvent  fixée  dans  le  \ entre,  s'étend  ensuite  aux  membres,  et  parfois  on  a 
,"«  v'Opronner  alors  le  début  d*une  péritonite.  Enfin,  on  a  cité  des  cas  où  la  phleg- 
■.;'« n'est  montrée  dans  un  membre  avec  tous  ses  caractères,  sans  avoir  présenté 
y  >}n)ptômes  généraux  et  sans  que  les  symptômes  locaux  aient  débuté  dans 
liM'^mcn.  J*en  ai  maintenant  sous  les  yeux  un  exemple  chez  une  femme  allectée 
^-tiiraour  de  rovaire,  et  chez  laquelle  la  phlegmatia  a  commencé  évidemment  par 
A'  phlébite  des  veines  superficielles  de  la  cuisse. 

"^'juiytàmes,  La  douleur  est  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  la  phleg- 
iutja  alba  dolens.  Elle  varie  dans  sa  forme,  son  intensité  et  son  siège.  Tantôt  aigulS 
-nrbnte  ;  tantôt  sourde,  profonde;  quelquefois  semblable  à  un  engourdissement, 
'^peut  occuper  toute  Fétendue  du  membre  ou  rester  bornée  à  un  point  assez 
miiî^;  mais  toujours,  chose  digne  de  remarque,  elle  suit  le  trajet  des  vaisseaux 
i^ra«\.  Quand  elle  est  limitée,  c'est  souvent  au  pli  de  Taine,  dans  l'espace  poplité 
un  otollet  qu'on  la  trouve.  Cette  douleur  est  exaspérée  par  la  pression  et  par  les 
ïrtnwnents,  qu'elle  rend  souvent  impossibles. 

\j  pnfleînent  est  un  symptôme  constant  de  la  maladie.  Il  est  rare  qu'il  com- 
flïnkc  i  se  montrer  ailleurs  que  dans  le  point  occupé  par  la  douleur.  Quelquefois 
'>î>iKiait  il  envahît  une  partie  assez  éloignée,  mais  toujours  entre  le  point  doulou- 
'iv et  b  de^ni^res  ramifications  veineuses.  De  quelque  manière  qu'il  ait  Gom- 
"^'^é,  il  ne  tarde  pas  à  gagner  toute  la  partie  du  membre  située  au-dessous  du 
•««affecte.  Il  procède  presque  toujours,  dans  sa  marche,  de  ce  |X)int  vers  les 
'Sémites.  Ce  gonflement  est  ordinairement  considérable,  et  quelquefois  on  a  vu 

i^bre  doubler  de  volume.  Alors  la  partie  malade  est  tendue  ;  la  peau  qui  la 
"^'B^re  est  blanche,  lisse,  et  Ton  a  de  la  peine  à  imprimer  dans  les  tissus  le  doigt 
^1«  presse,  ou  même  on  ne  peut  y  parvenir.  Lorsque  l'inflammation  des  vais- 
^«t  n'occupe  qu'une  partie  limitée,  Yœdèrne,  qu'on  observe  à  l'extrémité  du 
'"'^^^  diffère  beaucoup  moins  de  l'œdème  ordinaire  que  celui  qui  occupe  les 
"««imw  de  la  veine  enflammée. 

Sor  b  cmleitr  d'un  blanc  mat  que  présente  la  peau,  on  voit  souvent  des  bandes 
'■"[ittitrfs  le  long  des  vaisseaux,  ou  bien  des  taches  rouges.  Le  docteur  Robert  Lee 
'  •  *o  des  vésicules  noirâtres,  et  M.  Saignes,  dont  l'observation  a  été  citée  par 
^  Duplay,  a  noté  Tapparition  de  phlyctènes  qui,  en  se  rompant,  laissaient  voir 
"<^mncspbacélé  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  peau  ne  présente 
"®*  d'altération  sensible,  à  moins  que  la  pression  du  membre  sur  le  lit  n'en  ait 
"^^oé  rinflammation,  ce  que  Ton  remarque  quelquefois,  surtout  au  talon. 

^-  plus  souvent  la  chaleur  de  la  peau  est  augmentée  dans  les  points  occupés  par 

'^Twe.  Ce  symptôme  s'obsen  e  surtout  dans  les  cas  où  celui-ci  s'est  développé 
'^nneat,  où  il  est  très  douloureux,  et  où  les  lésions  inflammatoires  sont  multi- 

^jà  Levret,  Gardien,  et  plusieurs  autres,  avaient  constaté  l'existence  d'un  cor- 
*'^  dur,  noueux^  douloureux,  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  cruraux  ;  mais  ils 
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n*avaient  point  attribué  rexistence  de  ce  cordon  à  rinflamniation  et  à  Pinduratic 
des  veines,  car  ils  le  regardaient  comme  le  résultat  de  rinflamination  des  lymplu 
tiques  superficiels.  L'existence  de  ce  cordon  est  un  dos  signes  les  plus  importait 
delà  maladie.  Tantôt  il  suit  assez  exactement  le  trajet  de  la  veine  fémorale,  tanti 
il  est  très  sinueux  et  occupe  alors  lès  veines  superficielles.  Chez  la  femme  dont  j' 
parlé  plus  haut  et  dont  j'ol)serve  actuellement  la  maladie,  il  s'est  formé,  au  milid 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  un  cercle  parfait  de  sept  à  huit  centimètres  do  dij 
mètre,  et  constitué  par  un  cordon  dur,  saillant,  présentant  à  d'assez  courtesdistanr< 
des  nœuds  très  sensibles  au  toucher. 

Ce  cordon  est  un  indice  évident  de  la  phlébite  et  de  la  coagulation  du  sang  dai 
la  veine.  Dans  quelques  cas,  et  Lugol  (1)  en  a  cité  un  exemple  remarquable 
presque  toutes  les  veines  d'un  des  membres  inférieurs  deviennent  ainsi  duii?s  { 
noueuses  dans  une  grande  étendue;  dans  d'autres,  au  contraire,  comme  dans  I 
cas  que  je  viens  de  citer,  un  point  assez  limité  est  occupé  par  la  phlébite. 

Des  traînées  rougeâtres  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  (loi; 
loureux,  lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  participent  à  l'indammation  ;  maisc 
symptôme  est  loin  d'être  constant. 

Enfin,  pour  terminer  cette  description  des  symptômes  locaux,  je  dois  ajoute 
que  parfois  on  voit  des  abcès  se  développer  dans  le  membre  affecté;  qu'un  érysipM<i 
des  escarres  gangreneuses  peuvent  s'y  montrer,  et  que  la  maladie  acquiert  aloi 
une  gravité  non  douteuse. 

Pendant  que  les  symptômes  locaux  se  manifestent  et  se  développent,  Vétutfèbriï 
Sun  ient  ou  persiste  s'il  avait  apparu  primitivement  ;  mais  comme  sous  ce  rappoi 
la  phlegmatia  alba  dolens  ne  présente  rien  qui  diffère  de  ce  que  nous  avons  tronv 
dans  la  phlébite,  je  renvoie  h  la  description  de  cette  dernière  pour  les  symptôme 
généraux. 

§  HT.  —  Bffarelkey  dur^,  ierpmuùioii  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  phlegmatia  alba  dolens  est  continue.  Celle  des  premiei*s  sym 
ptômes,  c'est-à-dire  des  symptômes  réellement  inflammatoires,  est  ordinairenieii 
rapide.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  consécutifs  à  la  phlébite,  c'ost-à 
dire  de  l'œdème,  de  l'infiltration  séreuse  ou  séro-purulente,  des  abcès  du  lucin 
bre,  etc. ,  qui  peuvent  persister  longtemps.  U  en  résulte  que  la  durée  de  l'affectioi 
ne  saurait  être,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  indiquée  d'une  manière  préciitc 
On  l'a  vue  se  dissiper  en  vingt  ou  trente  jours,  ou  durer  plusieurs  mois.  Ce  qii 
dans  certains  cas  augmente  beaucoup  la  durée  dé  la  maladie,  c'est  son  passag 
d'un  membre  à  l'autre.  Ce  fait  a  été  observé  maintes  fois,  sans  qu'on  ait  pu  trou 
ver  dans  les  veines  du  bassin  des  traces  de  la  progression  du  mal.  Dans  un  noDibr 
assez  considérable  de  cas,  l'affection  se  termine  par  la  résolution.  £n  pareil  cas 
la  douleur  diminue  d'abord  ;  le  mouvement  fébrile  tombe,  et  le  malade  ))eul  io) 
primer  de  légers  mouvements  au  membre,  sans  souffrir  beaucoup.  La  douleur  à  I 
pression  persiste  cependant  encore,  mais  à  un  bien  moindre  degré,  puis  le  gonfle 
ment  diminue,  et  l'on  a  remarqué  que  cette  diminution  a  lieu  d'abord  dans  \\ 
portion  du  membre  affectée  la  première.  Ensuite,  s'il  ne  son  ient  pas  de  nou>eau 
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^iifûLs,  le  maubro  revient  peu  à  peu  à  son  état  naturel,  sauf  toutefois  le  point 
«Ttij)»^parle  cordon  noueux  induré,  qui  ne  s'assouplit  que  très  lentement,  et  dont 
bftidaiitos  fieuveut  encore  être  senties  longtemps  après  qu'une  diminution  nota- 
fak de  l'Œdème  a  annoncé  la  cessation  de  l'inflammation.  Dans  le  cas  que  j'ai  déjà 
'■>.  le  cordon  noueux,  qui,  dans  le  fort  de  l'inflammation,  présentait  une  couleur 
«iianMige  foncé,  a  pris,  quand  les  symptômes  aigus  sont  tombés,  une  teinte  plus 
ikchc  que  les  parties  environnantes. 

Lorsque  le  cordon  \eineux  reste  ainsi  dur,  volumineux,  et  par  conséquent  ob- 
M9i>.  on  aurait  peine  h  comprendre  la  diminution  de  l'œdème,  si,  dans  un  certain 
viuhre  de  cas,  on  n*observait  une  circulation  collatérale  plus  ou  moins  manifeste. 
V  Duplay  a  cité  à  ce  sujet  quelques  observations  intéressantes  empruntées  à 
l^Qce,  à  MM.  Auistcim  et  Robert  I.ee,  mais  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici. 

A  mesure  que  Toedème  diminue,  on  voit  la  partie  tuméfiée  conserver  plus  faci- 
1  uh.'ul  rempreinle  du  doigt,  et  l'infdtration  prendre  par  conséquent  les  caractères 
<i  u:i  œdème  ordinaire. 

Koficau  bout  d'un  temps  ordinairement  assez  long,  l'œdème  a  disparu,  le  cordon 
<''U''u\  De  se  sent  plus,  et  de  deux  clioses  l'une  :  ou  la  veine  s'est  oblitérée,  ou  la 
'^miiadou  s'est  rétablie  dans  son  intérieur.  Dans  le  premier  cas,  la  circulation  col< 
uii.'^ile mentionnée  plusbaut  \ienty  suppléer;  mais  quelquefois  elle  est  insuffi- 
^«,  et  Ton  a  vu  se  former  alors  des  collections  séreuses  sur  lesquelles  M.  Bouillaud 
M'^Dcipalemcnt  attiré  l'attention  et  dont  il  sera  question  plus  tard. 

là  formation  des  abcès  et  l'apparition  des  autres  accidents  déjk  indiqués  vien- 
"«t  souvent  entraver  cette  teraiinaison  et  prolonger  outre  mesure  la  durée  (!e 
'«TtitioD.  Ces  lésions  sont  quelquefois  si  graves,  notamment  quand  elles  se  pro- 
* 'N*nt  dans  riutcrieur  du  bassin,  qu'elles  déterminent  la  mort,  qui  est  aussi  quel- 
''((ils  causée  par  une  gangrène  consécutive,  comme  on  le  voit  dans  les  observa- 
'  "^  de  Manne ,  citées  par  M.  Gerhard  (de  Strasbourg)  et  mentionnées  par 
^  Duplay. 

§  ▼.  —  XiéBÎons  anatomîquet. 

U  lésion  anatomique  la  plus  importante  est,  sans  contredit,  l'inflammation  des 
ini^.  On  a  trouve  dans  les  vaisseaux  toutes  les  lésions  indiquées  dans  l'article 
Hlfititc,  et  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici.  Les  ol>servateurs  les  plus  rigoureux 
•nt  constaté  l'existence  de  cette  inflammation  dans  tous  les  cas,  et  dans  les  obser- 
'iîions  connues  on  peut  suivre  très  facilement  la  succession  des  phénomènes  qui 
^'  (tassent  d'abord  dans  la  veine  et  plus  tard  dans  les  tissus  environnants.   On  a 
'''•«né  cette  innainmation  aussi  bien  dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  obser- 
^(hez  les  femmes  en  couches,  que  dans  ceux  où  la  maladie  était  due  à  un  cancer 
'•^ha&in,  ou  «n  toute  autre  cause  locale,  soit  chez  les  hommes,  soit  chez  les  fem- 
^.  Depuis  dix  ans  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  et  pendant  lesquels 
«Hudescas  nombreux  de  phlegmatia  dans  les  circonstances  les  plus  variées,  7> 
■  '  ifos  trotwp  une  seule  exception  à  cette  règle.  Il  faut  donc  admettre  que  c'est 
«Ijk^ion  ess(*nticllo,  la  lésion  propre  à  la  phlegmatia  alba  dolens;  et  bien  que 
'«i^^riplion  de  la  maladie  n'ait  point  dans  les  auteurs  toute  la  précision  désira- 
•'•^  lofait  que  je  viens  de  signaler,  et  qui  avait  déjà  frappé  MM,  Velpeau,  Bouil- 
li. 9 
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n*avaient  point  attribué  l'existence  de  ce  cordon  h  l'inflammation  et  h  rinduratiou 
des  veines,  car  ils  le  regardaient  comme  le  résultat  de  riuflanunalion  des  ]ym|)ha- 
tiques  superficiels.  L'existence  de  ce  cordon  est  un  des  signes  les  plus  important 
de  la  maladie.  Tantôt  il  suit  assez  exactement  le  trajet  de  la  veine  fémorale,  tantôl 
il  est  très  sinueux  cl  occupe  alors  lès  veines  superficielles.  Chez  la  femme  dont  j'ai 
parlé  plus  haut  et  dont  j'observe  actuellement  la  maladie,  il  s'est  formé,  au  milieu 
de  la  partie  intente  de  la  cuisse,  un  cercle  parfait  de  sept  à  huit  centimètres  de  dia- 
mètre, et  constitué  par  un  cordon  dur,  saillant,  présentant  à  d'assez  courtes  distanrr*^ 
des  nœuds  très  sensibles  au  loucher. 

Ce  cordon  est  un  indice  évident  de  la  phlébite  et  de  la  coagulation  du  sang  ùsm 
la  veine.  Dans  quelques  cas,  et  Lugol  (1)  en  a  cité  un  exemple  remarquable, 
presque  toutes  les  veines  d'un  des  membres  inférieurs  deviennent  ainsi  dures  vi 
noueuses  dans  une  grande  étendue;  dans  d'autres,  au  contraire,  comme  dans  le 
cas  que  je  viens  de  citer,  un  point  assez  limité  est  occupé  par  la  phlébite. 

Des  traînées  rougeâtres  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  dou- 
loureux, lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  participent  à  l'inflammation  ;  mais  ce 
symptôme  est  loin  d'être  constant. 

Enfin,  pour  terminer  cette  description  des  symptômes  locaux,  je  dois  ajouier 
que  parfois  on  voit  des  abcès  se  développer  dans  le  membre  afiecté;  qu'un  érysipMe, 
des  escarres  gangreneuses  peuvent  s'y  montrer,  et  que  la  maladie  acquiert  alors 
une  gravité  non  douteuse. 

Pendant  que  les  symptômes  locaux  se  manifestent  et  se  développent,  Yétatfèbrih 
sunient  ou  pei^siste  s'il  avait  apparu  primitivement;  mais  comme  sous  ce  i-apport 
la  phlegmatia  alba  doleus  ne  présente  rien  qui  diffère  de  ce  que  nous  avons  trou>i' 
dans  la  phlébite,  je  renvoie  à  la  description  de  cette  dernière  pour  les  symptômes 
généraux. 

§  IV.  —  BCarehe,  durée,  ten^ûnAÎioii  de  la  maladie. 

Ixi  marche  de  la  phlegmatia  alba  dolens  est  continue.  Celle  des  premiers  sym- 
ptômes, c'est-à-dire  des  symptômes  réellement  inflammatoires,  est  ordinaircmenl 
rapide.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  consécutifs  à  la  phlébite,  c'est-à- 
dire  de  l'œdème,  de  l'infiltration  séreuse  ou  séro-purulente,  des  abcès  du  mem- 
bre, etc. ,  qui  peuvent  persister  longtemps.  11  en  résulte  que  la  durée  de  raffection 
ne  saurait  être,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  indiquée  d'une  manière  précise. 
On  l'a  vue  se  dissiper  en  vingt  ou  trente  jours,  ou  durer  plusieurs  mois.  Ce  qm 
dans  certains  cas  augmente  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  c'est  son  passage 
d'un  membre  <i  l'autre.  Ce  fait  a  été  observé  maintes  fois,  sans  qu'on  ait  pu  trou- 
ver dans  les  veines  du  bassin  des  traces  de  la  progression  du  mal.  Dans  un  nombre 
assez  considérable  de  cas,  l'affection  se  termine  par  la  résolution.  £n  pareil  ca.s 
la  douleur  diminue  d'abord  ;  le  mouvement  fébrile  tombe,  et  le  malade  |)eul  im- 
primer de  légers  mouvements  au  membre,  sans  souffrir  beaucoup.  La  douleur  à  la 
pression  persiste  cependant  encore,  mais  à  un  bien  moindre  degré,  puis  le  gonfl^*-* 
ment  diminue,  et  l'on  a  remarqué  que  cette  diminution  a  lieu  d'abord  daii^  la 
portion  du  membre  affectée  la  première.  Ensuite,  s'il  ne  sun  ient  pas  de  nouveaux 
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icdd<Mits  le  membre  revient  peu  à  peu  à  son  état  naturel,  sauf  toutefois  le  point 
or f ujH' par  le  cordon  noueux  induré,  qui  ne  s'assouplit  que  très  lentement,  et  dont 
lo  nodosités  peuvent  encore  ôtre  senties  longtemps  après  qu*une  diminution  nota- 
ble de  l'œdème  a  annoncé  la  cessation  de  Finflammation.  Dans  le  cas  que  j'ai  déjà 
(k%  le  cordon  noueux,  qui,  dans  le  fort  de  l'inflammation,  présentait  une  couleur 
il'uQ  rouge  foncé,  a  pris,  quand  les  symptômes  aigus  sont  tombés,  une  teinte  plus 
bbarlie  que  les  parties  environnantes. 

Lorsque  le  cordon  veineux  reste  ainsi  dur,  volumineux,  et  par  conséquent  ob- 
^I^ué,  on  aurait  peine  à  comprendre  la  diminution  de  l'œdème,  si,  dans  un  certain 
uoiDhre  de  cas,  on  n'obsen  ait  une  circulation  collatérale  plus  ou  moins  manifeste. 
VI.  Duplay  a  cité  à  ce  sujet  quelques  observations  intéressantes  empruntées  à 
Dwce,  h  MM.  Amsteim  et  Robert  Lee,  mais  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici. 

X  mesure  que  l'œdème  diminue,  on  voit  la  partie  tuméfiée  conserver  plus  facl- 
liment  Tenipreinte du  doigt,  et  l'infiltration  prendre  par  conséquent  les  caractères 
(i  iiti  œdème  ordinaire. 

KuQo,au  boutd'un  temps  ordinairement  assez  long,  l'œdème  a  disparu,  le  cordon 
noueux  ne  se  sent  plus,  et  de  deux  choses  l'une  :  ou  la  veine  s'est  oblitérée ,  ou  la 
(imilation  s'est  rétablie  dans  son  intérieur.  Dans  le  premier  cas,  la  circulation  coi- 
Ijtinie  mentionnée  plus  haut  \ienty  suppléer;  mais  quelquefois  elle  est  insuifi- 
^Die,  el  l'on  a  vu  se  former  alors  des  collections  séreuses  sur  lesquelles  M.  Bouillaud 
^  pnacipalemcnt  attiré  l'attention  et  dont  il  sera  question  plus  tard. 

li  formation  des  abcès  et  l'apparition  des  autres  accidents  déjà  indiqués  vien- 
Deoi  M)u\ent  entraver  celle  teraunaison  et  prolonger  outre  mesure  la  durée  Ce 
i  alFec liou.  Ces  lésions  sont  quelcjnefois  si  graves,  notamment  quand  elles  se  pro- 
^wseni  daus  l'intérieur  du  bassin,  qu'elles  déterminent  la  mort,  qui  est  aussi  quel- 
quefois causée  par  une  gangrène  consécutive,  comme  on  le  voit  dans  les  observa- 
i«>n!»  de  Manne ,  citées  par  M.  Gerhard  (de  Strasbourg)  et  mentionnées  par 
M.  Duplay. 


§  V.  —  XiésioiM  aiuitomîquec. 


U  lésion  anatomîque  la  plus  importante  est,  sans  contredit,  l'inflammation  des 
>nnos.  On  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  toutes  les  lésions  mdiquées  dans  l'article 
PMitp,  et  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici.  Les  observateurs  les  plus  rigoureux 
»mt  constaté  l'existence  de  celte  inflammation  dans  tous  les  cas,  et  dans  les  obser- 
vations connues  on  peut  suivre  très  facilement  la  succession  des  phénomènes  qui 
^  iwsscnt  d'almrd  dans  la  veine  et  plus  tard  dans  les  tissus  environnants.  On  a 
tn>mé  cette  inflamniation  aussi  bien  dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  obser- 
^>'^ch(*z  les  femmes  eu  couches,  que  dans  ceux  où  la  maladie  était  duc  à  un  cancer 
(iu  t)a$sin,  ou  à  toute  autre  cause  locale,  soit  chez  les  hommes,  soit  chez  les  fem- 
^\  Depuis  dix  ans  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  et  pendant  lesquels 
fji^udescas  nombreux  de  phlegmatia  dans  les  circonstances  les  plus  variées,/^ 
*•  «/  im  troHVf*  une  seule  exception  à  cette  règle.  Il  faut  donc  admettre  que  c'est 
^^  U  K-sion  ess<*ntielle,  la  lésion  propre  à  la  phlegmatia  alba  dolens;  et  bien  que 
U  description  de  Li  maladie  n'ait  point  dans  les  auteurs  toute  la  précision  désira- 
We,  le  fait  que  je  viens  de  signaler,  et  qui  avait  déjà  frapj,é  MM.  Vdpeau,  Bouil- 
li, 9 
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laud,  Andral  (1),  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  MM.  Robert  Lee 
et  Duplay. 

Les  lésions  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  rares,  il  oM 
vrai,  mais  elles  ne  sont  pas  constantes.  Elles  ne  se  lient  pas,  comme  les  lésions  des 
veines,  aux  principaux  symptômes  observés  ;  elles  sont  souvent  consécutives,  et 
ne  méritent  pas  par  conséquent  l'importance  que  leur  ont  attribuée  certains  auteurs. 
Ces  lésions  sont  celles  de  Tinflammation,  qui  sera  décrite  dans  un  article  sui\ant 

Les  lésions  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  s'observent  chez  les  femmes  uouveUi*- 
ment  accouchées;  elles  seront  décrites  à  l'article  Fièvre  puerpérale.  Celles  des 
symphyses  se  remarquent  également  dans  les  mêmes  circonstances.  M.  Velpeau 
les  a  notées  dans  les  cas  soumis  à  son  obsenation;  mais  bien  qu'elles  aient  une 
importance  réelle,  puisqu'elles  peuvent  avoir  été  le  point  de  départ  de  la  maladie 
en  communiquant  l'inflammation  aux  veines  voisines,  elles  ne  sauraient  consHtuir 
une  lésion  anatomique  essentielle,  car  la  phlegmatia  alba  dolens  se  montre  dans 
des  cas  où  les  symphyses  sont  parfaitement  saines. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  phlegmatia  alba  dolens  est  véritablenient 
une  phlébite  à  laquelle  peuvent  venir  se  joindre  beaucoup  d'autres  lésions.  On  no 
saurait  plus  l'attribuer  à  une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  l'aix)- 
névrose  fascia  lata,  du  tissu  cellulaire  du  membre,  ou  bien  à  un  simple  rbumatisiiu*, 
comme  tant  d'auleiu^  l'avaient  fait  jusqu'à  présent. 

Lorsque  l'infection  purulente  est  venue  mettre  un  terme  à  l'afiection,  on  trouve, 
dans  les  diflérents  organes,  les  lésions  décrites  dans  l'article  précédent. 

§  VX.  —  l>îagiicMtsO|  pronottw. 

Le  diagnostic  de  la  phlegmatia  alba  dolens  est  des  plus  faciles.  la  douleur  le 
long  du  trajet  des  vaisseaux,  le  gonflement  du  membre  et  l'existence  du  cordon 
noueux,  viennent  lever  tous  les  doutes.  Quelquefois  cependant  le  cordon  \eineu\ 
enflammé  est  difficilement  accessible  à  l'exploration,  soit  que  la  veine  ait  une  situa- 
tion profonde,  soit  que  le  membre  ait  aaïuis  un  volume  trop  considérable.  Mais, 
en  pareil  cas  même,  le  siège  de  la  douleur,  la  marche  des  symptômes  et  la  nature 
de  l'œdème  font  reconnaître  la  maladie,  en  sorte  qu'il  serait  inutile  d'entrer  dau^ 
de  plus  grands  détails  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic.  L'affection  dont  il  s'agit  est  toujoui*s  sérieuse,  puisque,  dans  un 
nombre  assez  considérable  de  cas,  elle  peut  se  tenniner  par  la  mort.  Toutes  choî>eî 
égales  d'ailleurs,  elle  est  plus  grave  chez  les  nouvelles  accouchées  que  chez  les  au- 
tres sujets.  Lorsque  l'inflammation  des  veines  a  une  trùs  grande  étendue,  la  mala- 
die est  plus  alarmante  que  dans  les  cas  où  elle  est  limitée  à  un  petit  espace. 

La  formation  d'abcès,  d'infiltrations  purulentes,  Tapparition  d'un  érysipèle,  el 
surtout  la  pixxiuction  de  la  gangrène,  ajoutent  l)eaucoup  à  la  gravité  de  l'afTeriioii. 
Enfin,  lorsque  l'infection  purulente  se  manifeste,  Ki  mort  i»sl,  comme  on  le  sait, 
presque  inévitable. 

Après  la  guérison  de  la  phlegmatia,  les  veines  peuvent  rester  oblitérées,  coniuï* 
je  l'ai  dit  plus  haut.  Cette  oblitération  produit  des  inliltralions  chroniques,  et,  pai 
conséquent,  la  possibilité  de  ces  accidents  consécutifs  donne  à  la  maladie  une  gra- 
vité plus  grande. 

^1)  Happort  à  V Académie  sur  le  tnémoire  de  M.  Veipeau. 
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§  TXZ.  —  Traîlement. 

Le  traitement  de  la  pblegmatia  alba  dolensdoit  être  fondé  sar  les  mêmes  prin- 
cipes que  celui  de  la  phlébite.  Toutefois  il  présente  des  particularités  qui  méritent 
d'être  connues.  C'est  sur  ces  dernières  que  j*insisterai,  renvoyant  à  l'article  précé- 
dât pour  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la  phlébite  elle-même. 

1*  Médication  interne. 

Vomitifê.  Parmi  les  remèdes  internes,  nous  trouvons  d'abord  les  vomitift,  qui 
oQi  été  regardés  par  quelques  auteurs  comme  un  des  meilleurs  moyens  à  employer. 
Biucb  (1)  a  mis  en  usage  le  tartre  s^t6iV  à  haute  dose,  tel  qu'il  est  administré  dans 
b  pneooionic,  et  il  a,.dit-il,  obtenu  par  ce  moyen  d'assez  nombreux  succès.  Mais 
il  faisait  faire  en  même  temps  des  frictions  mercurielles  sur  la  partie  affectée. 
M.  Jennings  a  administré  Vipécacuanha,  mais  uni  au  calomel 

Pttrgatifs.  Les  purgatifs  n'ont  pas  été  fréquemment  mis  en  usage,  à  moins  qu'on 

00  range  parmi  eux  le  calomel  recommandé  par  \Vhite  (2),  par  Siebold  et  par  plu- 
sieurs autres  auteurs  allemands  et  anglais.  Mais  on  doit  plutôt  admettre  que  ce 
nèdicament  agit  comme  altérant.  Siebold  (3)  a  observé  qu'on  pouvait  le  donner  à 
haute  dose  sans  produire  la  salivation  :  0,50,  0,60  gramm.  par  jour,  et  même 

1  ^anane,  seront  prescrits  dans  les  cas  où  la  maladie  offrira  quelque  gravité.  Il  est 
ioQtile  de  dire  qu'aucun  relevé  de  faits  ne  nous  fait  connaître  l'efficacité  réelle  de 
ce  médicament 

Parmi  les  cas  traités  par  \es  purgatifs  simples j  il  n'en  est  pas  de  plus  remar- 
quable que  celui  qui  a  été  signalé  par  M.  Chomel  (^),  et  qui  fut  observé  chez  une 
femme  en  dehors  de  toute  influence  puerpérale.  Le  sujet  avait  une  suppression  de 
règles.  On  administra  un  purgatif;  les  règles  reparurent,  et  les  purgatifs  ayant  été 
répétés,  l'œdème  douloureux  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Il  est  à  regretter  que  cette 
observation  ne  soit  pas  rapportée  avec  détail,  car  ou  conçoit  très  bien  qu'un  simple 
développement  de  l'utérus  ait  pu  déterminer  un  œdème  local  d'une  tout  autre  na- 
ture que  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Des  boissons  délayantes  ou  acidulées  sont  généralement  prescrites  dans  le  cours 
de  ia  maladie  ;  mais  il  est  évident  qu'elles  n'ont  aucune  efficacité  par  elles-mêmes. 

Sorcotiques.  Lorsque  la  douleur  est  très  considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
administrer  U^  narcotiques  pour  procurer  quelques  instants  de  repos  aux  malades. 
l'opium  est  le  meilleur  moyen  à  employer  dans  ce  but  On  a  administré  égale- 
foeniïàjutquiame^  Veau  dittillée  de  laurier-cerise,  etc.;  tous  ces  moyens  doi- 
vent être  rangés  parmi  les  simples  adjuvants. 

Diurétiques;  digitale.  Lorsque  l'cedème  existe  seul,  que  rinflammation  s'est 
<iissipée,  et  que  les  accidents  sont  dus  principalement  à  l'oblitération  de  la  veine,  on 
«mploie,  pour  obvier  à  la  stase  sanguine,  les  diurétiques,  que  Ton  peut  porter  à 
haotc  dose  :  de  4  ^  12  grammes  de  nitrate  dépotasse  dans  500  grammes  de  /i- 
^^ide,  par  exemple.  C'est  également  en  pareil  cas  que  la  digitale  a  été  prescrite  ; 

t)  Gm.  detUs.  Zeilsck,  fur  Ge&.,  2'  vol.  1828. 

S)  ÀHinq.  mto  the  nat.  and  cause  of  thai  swelL^  etc.  Warrington,  i78i. 

3-  Hauéb,  zur  Brk.,  etc.  Frankf.,  1826. 

•i  Revue  des  clin,  méd.  de  l'Hôlel-Dieu  [Gaz.  méd.,  t.  III,  28mar9  1835). 
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mais,  comme  son  administration  ne  pW^sentc  rien  de  particulier,  j*en  parlerai  h 
l'occasion  des  hydropisies.  Je  me  bornerai  seulement  à  dire  que  Groctzner,  qui  la 
i^garde  comme  un  spécifique  dans  l'afTection  dont  il  s*agit,  la  donne  en  infusion  à 
la  dose  de  0,60  gramm,  à  1  gramme  0,25  dans  300  grammes  d*eau,  et  que  Davin 
la  prescrit  à  la  dose  de  0,1  gramme  toutes  les  deux  outrais  heures,  en  pilules  ou 
dans  une  potion. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  toutes  ces  médications,  qui  ne  nous  présentent 
rien  de  positif;  car  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'avoir  vu  guérir  sous  leur  influence 
présumée  un  certain  nombre  de  malades  aiïectés  de  phlegmatia  alba  dolens,  puis- 
que cette  affeclion  n'est  pas  nécessairement  mortelle  ;  il  faudrait  encore  prouver  que 
cette  influence  a  été  réelle,  el  c'est  ce  que  n'ont  point  fait  les  auteurs. 

Iode.  Le  docteur  Bacon  (1)  a  indiqué  un  traitement  particulier;  il  consiste  prin* 
cipalemeut  dans  l'emploi  de  l'iode  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

"if  Iode 0,025  gram.  |  Eau  distillée 45  grani. 

Hydriodate  de  potasse  0,50  à  0,75  gram.  j 

A  prendre  en  trois  fois. 

Il  faudrait  des  expériences  nombreuses  pour  démontrer  le  degré  d'eflicacité  d'un 
semblable  moyen. 

En  général,  on  peut  dire  que  les  eiïets  du  traitement  interne  de  la  phlegmatia 
alba  dolens  sont  fort  incertains.  Aussi  est-ce  au  traitement  externe  que  l'on  a  le 
plus  souvent  recours,  et  c'est  celui  qui  présente  le  plus  grand  nombre  de  moyens 
particuliers  importants  à  connaître. 

2°  Médication  externe. 

Vésicatoires  ;  moxa.  Les  vésicatoires  ont  été  employés  par  un  grand  nombre  de 
médecins.  Déjà  Boer,  à  la  fm  du  siècle  dernier,  avait  préconisé  ce  moyen,  qui 
depuis  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins  allemands  et  quelques  français. 
Lorsque  l'inflammation  est  très  vive,  que  le  membre  est  très  gonflé  et  très  dou- 
loureux, qu'il  y  a  une  réaction  violente,  on  doit  être  prudent  dans  l'application  du 
vésicatoire,  qui  pourrait  augmenter  l'inflammation  au  lieu  de  la  calmer.  Ce  sont  les 
vésicatoires  volants  qui  doivent  être  appliqués.  Il  faut  les  mettre  sur  le  trajet  des 
vaisseaux,  et  principalement  sur  les  points  douloureux.  Le  moxa,  employé  ixir 
Boyle,  agit  de  la  même  manière.  C'est  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  fémoraux,  que  ce  médecin  l'appliquait 

Frictions.  Les  frictions  médicamenteuses,  et  principalement  les  frictions  mer- 
curielles,  ont  été  le  plus  souvent  préconisées.  Osiander  mêlait  l'onguent  mercu- 
riel  à  la  digitale  et  à  l'huile  de  jusquiame  pour  pratiquer  des  frictions  résolutives. 
Ces  substances  doivent  être  mélangées  par  parties  égales.  Que  l'on  fasse  des  fric- 
tions simplement  mercurielles  ou  des  frictions  composées,  il  importe  de  les  prati- 
quer deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  sur  une  grande  étendue  du  membre  aflccté. 
C'est  surtout  à  l'époque  où  les  premiers  symptômes  inflammatoires  sont  tombés 
qu'on  doit  avoir  recours  h  ce  moyen. 

Scarifications.  Suivant  Fricke,  des  scarifications  plus  ou  moins  nombreuses 

I)  Gas,  méd.,  novembre  18:^2. 
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mi  uliJes  pour  procurer  Je  dégorgement  du  ineinbre  ;  mais ,  ainsi  que  le  fait 
mnarquer  M.  Velpeau,  lorsque  la  veine  est  enflammée  et  obstruée,  on  criblerait 
If  membre  d'ouvertures  sans  faire  disparaître  l'engorgement,  et,  de  plus,  la  ten- 
àme  à  rinflanunation  qui  existe  dans  les  parties  affectées  peut  rendre  ces  blessures 
diogereuses.  A  ces  scarifications  Fricke  (1),  joignait  les  fomentations  narcotiques, 
h  frictioDs  roercurielles  et  les  douches  d'eau  chaude. 

Compression,  La  compression  a  été  recommandée  par  plusieurs  auteurs.  M.  Ré- 
umier  veut  qu*on  la  pratique  avec  des  bandes  de  flanelle  larges  de  trois  ou  quatre 
ira^ers  de  doigt,  médiocrement  serrées,  et  qu'on  a  soin  de  recouvrir  avec  du  taffe- 
Us$;oinmé.  M.  Velpeau  a  obtenu  de  bons  eflels  de  la  compiession.  C'est  générale- 
ukiit  à  l'époque  où  la  douleur  a  cessé  et  où  les  symptômes  sont  uniquement  dus 
àlobstniction  de  la  veine,  que  ce  moyen  est  utile. 

RMutifs,  Les  fomentations  avec  le  \ijiaigre,  le  vin  chaud,  les  compresses 
uempées  dans  l'eau  blanche,  en  un  mot  les  fomentations  résolutives  sont  générale- 
luent  mises  en  usage  sans  qu'on  puisse  en  déterminer  l'efficacité.  On  n'y  a  recours 
que  vers  la  fini  de  la  maladie.  Les  bains  ioduvés  et  les  bains  alcalins  sont  égale- 
ment recommandés,  mais  sans  qu'aucune  série  d'observations  puisse  nous  en  faire 
apprécier  l'influence. 

M.  Gendrin  (2),  qui  vante  l'efficacité  des  grands  vésicatoires  dans  la  phlébite, 
!<*$  recommande  surtout  dans  la  phlegmatia  alba  dolens;  mais  les  faits  nous  man- 
quent pour  apprécier  leur  utilité  réelle. 

Rmimé;  ordonnances.  Tel  est  le  traitement  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  J'ai 
déjà  dit  qu'il  fallait  y  joindre  celui  de  la  phlébite  en  général  ;  les  saignées,  les  émol- 
lieots,  etc.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  s'il  se  forme  des  abcès,  on  doit  les 
ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  sensible  ;  que  le  ventre  doit  être  tenu  libre,  pour 
niter  toute  plénitude  dans  le  bassin,  etc.  Mais  ce  qu'il  faut  noter,  c'est  que  la 
fjofiiion  du  meinbi^e  sur  un  plan  incliné,  de  manière  que  l'extrémité  soit  plus  élevée 
que  le  tronc,  favorise  la  circulation  collatérale  du  sang,  s'oppose  à  ce  que  la  stase 
<lu  sang  veineux  soit  très  considérable,  rend  moindres,  par  conséquent,  les  acci- 
dents consécutifs  et  hâte  beaucoup  la  guérison. 

Ira  Ordonnanec. 

DAKS  C!f  CAS  DE   PHLEGMATIA   COHMBNÇANTE   AVEC   SIGNES   D'INFLAMMATION   VIOLENTE. 

i*  Pour  tisane,  l)Ourracbe  miellée. 

2*  Saignée  du  bras,  répétée  deux  ou  trois  fois,  tant  que  les  symptômes  fébriles 
ne  seront  pas  abattus.  De  20  à  30  sangsues  sur  le  point  douloureux;  réitérer  cette 
application  si  la  douleur  n'a  pas  notablement  perdu  de  son  intensité. 

S*"  De  0,05  à  0,15  gramm.  d'extrait  gommeux  d'opium  en  pilules,  en  augmen- 
tant graduellement  la  première  dose. 

4"  Placer  le  membre  dans  une  position  telle  que  l'extrémité  soit  beaucoup  plus 
tioée  que  le  tronc. 

5*  Diète  sévère.  Épargner  au  malade  tous  les  mouvements  spontanés  qui  peuven  t 
angnienter  la  douleur. 

M  Ami.  fiai*  cfctr.  Abih,  des  allg,  Krank,  Hambourg^  W^' 
2  Journ.  des  conn..n^.'Çhir.^  j5  novembre  t8r>2. 
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Il*  Ordonnanec. 

DAH8   DM   CAS  OU,   LA    OOULBUII    ÉTANT  IVOTABLEMCNT   DlMIMUÉE,  L*(EDÈ]IE  RESTE   COMSIDÉIABLE . 

1°  Pour  boisson  : 

'if.  DécoctioD  de  chieodeut. . . .  500  gram.  |  Nitrate  de  potasse. .  •  • .  de  4  à  12  gram. 

2°  Pratiquer  trois  fois  par  jour  sur  le  membre  des  frictions  avec  2  grammes 
d*onguent  napolitain  seul  ou  associé  à  la  digitale  et  à  la  jusquiame,  suivant  la  for- 
mule d'Osiander  (voy.  p.  132). 

3"*  Appliquer  un  bandage  roulé,  sec  ou  imbibé  de  liqueurs  i*ésolutives,  sur  touto 
l'étendue  du  membre. 

4°  Position  du  membre  œdématié,  utsuprà. 

5"*  Aliments  légers.  Repos  absolu. 

m*  OrdoaBMMT. 

DAHS   UN   CAS  OU   TOUTE   DOULEUR   A    DISPARU,  ET  OU  l' INFILTRATION  SÉREUSE  OU  SÉRO-PURULENTE 
CONSTITUE,   AVEC   l'oBSTRUCTION  DE   LA   VEINE,    TOUTE   l'aFFECTION. 

l""  Boisson  diurétique,  tU  suprà, 

2"  Vésicatoires  volants  sur  les  points  primitivement  occupés  par  la  lésion  des 
veines. 

3**  Compression,  ut  suprà. 

U^  Frictions  mercurielles  sur  les  points  où  la  peau  a  conservé  son  intégrité. 

5°  Ouvrir  les  foyers  purulents,  dès  que  la  fluctuation  s*y  fait  sentir. 

6"  Purgatifs  modérés  répétés  tous  les  jours. 

7°  Régime  moins  sévère  que  dans  les  cas  précédents,  à  moins  que  des  inflamma- 
tions suppuratives  partielles  ne  fassent  redouter  de  nouveaux  accidenls. 

Ce  traitement  suffit  ordinairement  pour  triompher  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 
Je  n'introduirai  pas  dans  ces  ordonnances  les  autres  moyens  indiqués  plus  haut, 
parce  que  c'est  au  médecin  à  juger  de  l'opportunité  de  leur  administration. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Moyens  prescrits  contre  la  phlébite  en  général  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  mercuriaux; 
narcotiques;  diurétiques;  digitale;  iode;  vésicatoires;  frictions  mercurielles  et 
narcotiques;  compressions;  fomentations  résolutives  ;  bains  iodurés  et  alcalins. 


SECTION   QUATRIÈME. 

MALADIES  DU  SANG. 

Aujourd'hui  personne  n'émet  aucun  doute  sur  Texisteoce  d*altératkm$  plus  ou 
moins  profondes  du  sang  donnant  lieu  à  des  symptômes  déterminés.  Des  recherches 
nombreuses  sur  l'état  de  ce  liquide,  tant  à  Tétat  physiologique  qu*à  l'état  patho- 
logique, sont  venues,  sur  ce  point,  nous  fournir  des  renseignements  très  précieux. 


PLETHORE.  i35 

W  i<  donc  absolument  indispensable,  dans  un  traité  de  pthologie,  de  donner  une 
jl^t'  à  part  à  ces  afTectîons,  qu'on  a  voulu  un  moment  confondre  avec  les  lésions 
ilrtitfa  Dans  cette  section,  je  traiterai  d*abord  des  maladies  qui  sont  uniquement 
niii5titQées  par  un  état  particulier  du  sang,  telles  f[ue  la  pléthore,  Tanémie,  la 
fhlnnise.  le  scorbut,  et  ensuite  de  celles  qui,  avec  Faltération  du  sang,  présentent 
(^'autres  états  pathologiques  primitifs,  telles  que  la  syncope  et  Tasphyiie,  qui  se 
^j'Htàdes  lésions  fonctionnelles  du  système  nerveux  ou  de  Fappareil  respiratoire. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  PRIMITIVEMENT  CONSTITUÉES  PAR  UN  ÉTAT  ANORMAL  DU  SANG. 

lUiDs  tous  les  temps  on  a  remarqué  que,  chez  certains  sujets,  le  sang  est  tantôt 
[>las  riche,  tantôt  plus  pauvre  qu'à  l'état  normal ,  ce  qui  entraîne  une  certaine 
>^ni' de  symptômes  quelquefois  fort  graves.  On  a  vu  aussi  que  des  altérations  par- 
ticnlièresi,  comme  celles  du  scorbut,  donnaient  lieu  à  des  aiïections  générales  bien 
(anctérisées,  et  tous  les  traités  de  pathologie  contiennent  la  description  de  ces 
nuladies.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  les  obsenateui^ ,  appliquant  à  ces 
rfTberches  des  expériences  rigoureuses ,  sont  arrivés  à  des  résultats  plus  précis 
qo'oo  ne  l'avait  fait  avant  eux,  et,  relativement  à  la  cause  matérielle  des  symptômes, 
«  c'^t  à  eux  priDcipalemcnt  qu'il  faut  avoir  recours.  Parmi  les  tra\aux  modernes,  il 
n  en  est  aucun  qui  puisse  nous  être  d'une  plus  grande  utilité  que  ceux  qui  ont 
('i^  entrepris  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  et  surtout  que  le  dernier  ouvrage  de 
M.  Andral  sur  ce  sujet  (1). 

ARTICLE  I. 

PLÉTHORE. 

Autrefois  on  admettait  un  assez  grand  nombre  de  divisions  dans  la  pléthore  : 
(  »t  ainsi  que  l'augmentation  permanente  de  la  quantité  du  sang  était  distinguée 
"^m  le  nom  de  pléthore  vraie;  qu'une  espèce  de  dilatation  du  sang,  distendant 
in()D)enUnément  le  système  circulatoire,  était  désignée  sous  le  nom  de  pléthore 
l'inife;  que  le  défaut  de  proportion  du  sang  avec  les  cavités  qui  doivent  le  conte- 
>iir,  comme  après  les  grandes  amputations,  avait  sa  description  spéciale,  etc.  Mais 
<''^  recherches  récentes  ont  fait  justice  de  ces  divisions  fondées  sur  de  simples 
'|)parences,  et  M.  Andral  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu'une  proportion  tix)p 

«sidérabledes  globules  est  le  seul  caractère  anatomique  de  la  pléthore.  M.  Beau, 
'^nsces  derniers  temps,  a  admis  l'existence  à*une  plétliore  séreuse  ;  y  en  dirai  un 
i&ot  dans  l'histoire  de  Tanémie  et  de  la  chlorose.  Quant  aux  pléthores  bilieuse, 

'yn/iWi^tie,  etc. ,  elles  ne  sont  que  des  états  locaux  qui  ne  méritent  pas  un  pareil 

oom. 

'I      uai  d* hématologie  pathologique.  Paris,  1843. 


r 
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§  X.  —  X>éfinUîoii  I  fréquence. 

Il  suit  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  pléthore,  abstractiou  faite  de  la  plé- 
thore séreuse,  dont  il  nVst  pas  question  ici,  doit  être  définie  :  Vn  état  patholo- 
gique caractérisé  anatomiquement  par  Tauginentatiou  des  globules  saaguius.  Quant 
à  la  fréquence  de  cet  état,  nous  n*avons  pas  de  données  positives.  Si  Ton  s'en  rap- 
portait aux  observations  où  les  sujets  sont  désignés  sous  le  nom  de  pléthoi'iquesj 
on  pourrait  croire  que  la  pléthore  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  ne  Test 
réellement.  Cette  question  est  liée  à  celle  des  tempéraments,  sur  laquelle  il  y  a  encore 
tant  à  faire. 

§11.  —  Causes. 

On  a  remarqué,  relativement  à  Vàge^  que  les  adultes  sont  plus  disposés  à  ta 
pléthore  que  les  enfants  et  les  vieillards;  viennent  ensuite  ces  derniers,  car  les  en- 
fants présentent  très  rarement  cet  état  particulier  de  l'organisme.  Le  plus  grand 
nombre  des  cas  a  été  observé  chez  des  sujets  du  sexe  féminin,  ce  que  Ton  explique 
par  la  vie  sédentaire  des  femmes,  car  la  vie  sédentaire  est  aussi  une  condition 
favorable  au  développement  de  cette  indisposition. 

De  toutes  \ii^  saisons,  le  printemps,  surtout  au  début  des  chaleurs,  est  celle 
où  se  manifestent  le  plus  fréquemment  les  accidents  de  la  pléthore.  Mais  peut-on 
dire  que  la  pléthore  elle-même  se  produit  alors?  Non,  sans  doute,  car  souvent  le 
sang  est  déjà,  depuis  un  certain  temps,  trop  riche  en  globules,  loi*squc  les  pre- 
mières chaleui*s,  activant  la  circulation,  viennent  rendre  cette  surabondance  ma- 
nifeste. Doit-on  voir,  dans  l'état  de  grossesse  même,  une  prédisposition  h  cette 
pléthore,  qui  oblige  si  souvent  les  femmes  à  se  faire  saigner,  ou  faut-il  chercher  la 
cause  des  accidents  dans  la  vie  plus  sédentaire,  dans  la  nourriture  plus  abondante 
des  femmes  enceintes?  C'est  ce  que  les  recherches  des  auteurs  ne  permettent  pas 
de  décider.  Les  sujets  qui  sont  affectés  de  pléthonî  ont,  en  général,  un  embonjmnt 
îissez  notable;  mais  est-il  permis  de  dire  que  l'embonpoint  est  une  cause  prédis- 
posante de  la  pléthore?  > 'est-il  pas  simplement  un  effet  des  causes  qui  pixMluisent 
celle-ci?  D'ailleurs  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  sujets  maigres  offrir  tous  les 
accidents  de  la  pléthore. 

Quelle  que  soit  l'importance  de  ces  causes  prédisposantes,  toujours  est-il  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  faut  avoir  recours,  pour  expliquer  l'existence  de  la 
pléthore,  à  une  prédisposition  cachée,  à  une  constitution  primordiale  du  sang, 
comme  le  dit  M.  Andral.  Cette  vérité  est  démontrée  par  la  production  de  la  plé- 
thore dans  des  cas  où  toutes  ces  causes  manquent,  aussi  bien  que  les  causes  occa- 
sionnelles dont  il  va  ôlre  question,  et  où ,  dès  le  jeune  âge,  on  remarque  une  ten- 
dance invincible  du  sang  à  se  charger  d'une  trop  grande  quantité  de  globules. 

Les  causes  occasionnelles  sont  de  deux  ordres,  ainsi  que  le  fait  reimrqncv 
Rochomx  (i),  savoir:  1°  l'introduction  dans  le  sang  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  matériaux  que  n'en  exige  l'entretien  du  corps  ;  2**  la  rétention,  dans  ce 
liquide,  de  substances  qui  auraient  dû  en  sortir  par  les  excrétions.  Une  nourriture 
trop  abondante,  trop  substantielle  ;  l'usage  des  vins  généreux,  etc.,  appartiennent 
au  premier  ordre  ;  le  second  comprend  la  suppression  d'une  évacuation  habituellct 

•1)  Dict,  detnéd,,  art.  Pléthore. 
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d'une  saignée  de  prccautiun,  d*un  flux  quelcoDque,  et  en  particulier  du  flux  hémor- 
riioîdal.  Dans  ce  dernier  ordre  aussi  doivent  être  rangés  les  résultats  de  certaines 
rauses  prédisposantes,  telles  que  la  vie  sédentaire  et  la  mollesse  ;  car,  en  pareil 
m,  ce  qui  occasionne  les  accidents,  c'est  la  disproportion  de  l'alimentation  et  des 
pertes  journalières  du  corps.  Ajoutons,  et  ce  sera  une  nouvelle  preuve  de  Texis- 
tence  d'une  prédisposition  cachée,  que  ces  causes  sont  loin  de  produire  nécessai- 
rmeal  la  phJétorc,  et  que  les  cas  où  elles  existent  sans  que  l'effet  ait  lieu  ne  sont 
p»  rares. 

Zn.  —  SymplAnieB. 


Ce  n'est  que  par  degrés  que  se  développe  la  pléthore.  Aussi  arrive-t-il  souvent 
(jue,  dans  le  principe,  les  sujets,  loin  de  se  croire  malades,  se  trouvent  plus  forts, 
plus  dispos,  et  se  félicitent  de  ce  surcroît  d'énergie  de  toutes  leurs  fonctions.  Mais 
plus  tard  quelqiies  accidents,  légers  encore,  viennent  annoncer  que  les  limites  sont 
dépassées.  Loin  d'être  plus  actifs  que  dans  l'état  normal,  ainsi  qu'ils  l'étaient 
d'abord  devenus  ;  loin  d'avoir  une  digestion  plus  active ,  une  respiration  plus 
libre,  etc. ,  les  sujets  se  sentent  lourds,  ils  ne  peuvent  pas  se  livrer  à  une  occu- 
pation suivie,  ils  ont  une  grande  tendance  à  s'endormir,  surtout  après  les  repas; 
Surface  devient  plus  colorée,  turgescente,  en  un  mot  l'état  de  plénitude  se  fait 
déjà  sentir. 

Pins  tard  ces  accidents,  d'abord  supportables,  prennent  un  plus  grand  acci*oisse- 
ment,  et  ^oicî  ce  que  l'on  observe  :  h  face  est  vivement  colorée;  l'œil  brillant.  La 
f^'lf"  est  lourde  ;  les  sujets  y  éprouvent  un  sentiment  de  tension,  quelquefois  une 
>i^ritable  douleur  ;  ils  ont  des  bourdonnements,  des  tintements  d'oreille.  Parfois  la 
vwun  est  troublée,  les  objets  paraissent  colorés  en  rouge,  et  sou\eni  des  étourdis^ 
s^ments  viennent  elTrayer  les  malades,  surtout  après  de  grands  efforts,  au  moment 
flù  ils  se  relèvent  après  s'être  baissés  pendant  un  certain  temps,  après  l'acte  de  la 
défécation,  etc.  Quelques  uns  éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur ^  une  lassitude 
générale  ;  tous  ont  une  tendance  plus  ou  moins  grande  au  sommeil,  et  leur  sommeil 
f^  loard,  prolongé,  avec  des  rêvasseries.  Le  réveil  est  pénible,  long;  les  sujets 
niitent  longtemps  encore  dans  un  état  de  torpeur.  Par  moments,  une  tension  plus 
grande  de  la  tête  et  des  bouffées  de  chaleur  se  font  sentir.  Les  battements  du  cœur 
Mmt  grands  et  forts.  Quelques  médecins  ont  cru  trouver  un  bruit  de  souffle  dans 
cet  oi^ane;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Andral,  ce  symptôme  n'appartient 
pas  à  la  phléthore  ;  dans  les  cas  où  on  Ta  noté,  il  y  a\ait  une  complication  de  maladie 
du  coeur.  Le  pouls  est  large,  grand  ;  il  bat  lentement  et  avec  force  ;  on  le  déprime 
dIflicilemenL  La  respiration  elle-même  ne  se  fait  plus  avec  la  même  facilité  ;  il  y  a 
un  sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine  et  quelquefois  une  véritable  chaleur. 
Kofin  du  dégoût,  de  l'anorexie,  la  pesanteur  de  l'épigastre,  la  constipation,  peuvent 
>mr  se  joindre  à  cet  appareil  de  symptômes. 

Tous  les  sujets  ne  présentent  pas  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  quoique  la  roa- 
)die  n'en  soit  pas  moins  bien  caractérisée.  L'état  de  la  circulation  et  de  l'innerva- 
lion  fournit  les  symptômes  les  plus  précieux. 

§  TV.  —  Starche,  durée,  termmaitoa,  état  du  sang. 

I^  marche  de  la  pléthore  est  graduelle  et  continue  ;  dans  certaines  circonstances. 
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n*avaieiit  point  attribué  rexistence  de  ce  cordon  h  rinflammalion  et  à  rinduratioi 
des  veines,  car  ils  le  regardaient  comme  le  résultat  de  rinflanunatiou  des  lymplia 
tiques  superficiels.  L'existence  de  ce  cordon  est  un  des  signes  les  plus  important! 
de  la  maladie.  Tantôt  il  suit  assez  exactement  le  trajet  de  la  veine  fémorale,  tantô 
il  est  très  sinueux  et  occupe  alors  lès  veines  superficielles.  Chez  la  femme  dont  j*a 
parlé  plus  haut  et  dont  j'observe  actuellement  la  maladie,  il  s*est  formé,  au  miiioii 
de  la  partie  intenie  de  la  cuisse,  un  cercle  parfait  de  sept  à  huit  centimètres  de  dia- 
mètre, et  constitué  [)ar  un  cordon  dur,  saillant,  présentant  à  d'assez  courtes  distances 
des  nœuds  très  sensibles  au  toucher. 

Ce  cordon  est  un  indice  évident  de  la  phlébite  et  de  la  coagulation  du  sang  daii.N 
la  veine.  Dans  quelques  cas,  et  Lugol  (1)  en  a  cité  un  exemple  remarquable , 
presque  toutes  les  veines  d'un  des  membres  inférieurs  deviennent  ainsi  dures  vi 
noueuses  dans  une  grande  étendue;  dans  d'autres,  au  contraire,  comme  dans  lo 
cas  que  je  viens  de  citer,  un  point  assez  limité  est  occupé  par  la  phlébite. 

Des  traînées  rougeâti^es  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  tuniéfîés  et  dou- 
loureux, lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  participent  à  l'inflammation  ;  mais  cf 
symptôme  est  loin  d'être  constant. 

Enfin,  pour  terminer  cette  description  des  symptômes  locaux,  je  dois  ajouter 
que  parfois  on  voit  des  abcès  se  développer  dans  le  membre  affecté;  qu'un  érysi|K'lo, 
des  escarres  gangreneuses  peuvent  s'y  montrer,  et  que  la  maladie  acquiert  alors 
une  gravité  non  douteuse. 

Pendant  que  les  symptômes  locaux  se  manifestent  et  se  développent,  Vé/atfébrik 
sunient  ou  persiste  s'il  avait  apparu  primitivement  ;  mais  comme  sous  ce  rapport 
la  phleginatia  alba  dolens  ne  présente  rien  qui  diffère  de  ce  que  nous  avons  trouvé 
dans  la  phlébite,  je  renvoie  h  la  description  de  cette  dernière  pour  les  symptômes 
généraux. 

§  XV.  —  BCarche,  durée)  ten^ûnaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  phlegmatia  alba  dolens  est  continue.  Celle  des  premiers  sym- 
ptômes, c'est-à-dire  des  symptômes  réellement  inflammatoires,  est  ordinairement 
rapide.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  consécutifs  h  la  phlébite,  c'est-à- 
dire  de  l'oKlème,  de  l'infiltration  séreuse  ou  séro-purulente,  des  abcès  du  nioiii- 
bre,  etc. ,  qui  peuvent  persister  longtemps.  Il  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection 
ne  saurait  être,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  indiquée  d'une  manière  précise. 
On  l'a  vue  se  dissiper  en  vingt  ou  trente  jours,  ou  durer  plusieurs  mois.  Ce  qtii 
dans  certains  cas  augmente  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  c'est  son  passage 
d'un  membre  à  l'autre.  Ce  fait  a  été  observé  maintes  fois,  sans  qu'on  ait  pu  trou- 
ver dans  les  veines  du  bassin  des  traces  de  la  progression  du  mal.  Dans  un  nombre 
assez  considérable  de  cas,  l'affection  se  termine  par  la  résolution.  En  pareil  cas, 
la  douleur  diminue  d'abord  ;  le  mouvement  fébrile  tombe,  et  le  malade  peut  im- 
primer de  légers  mouvements  au  membre,  sans  souffrir  beaucoup.  La  douleur  à  h 
pression  persiste  cependant  encore,  mais  à  un  bien  moindre  degi*é,  puis  le  gonfle- 
ment diminue,  et  l'on  a  remarqué  que  cette  diminution  a  lieu  d'abord  dans  Is 
portion  du  membre  affectée  la  première.  Ensuite,  s'il  ne  sunient  {)as  de  nouveaux 

[V  Journa}  àex  progrès ,  t.  XIV. 
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acridciits,  le  membre  revient  peu  à  peu  h  son  état  naturel,  sauf  toutefois  le  point 
(icr«|M'  par  le  cordon  noueuv  induré,  qui  ne  s'assouplit  que  très  lentement,  et  dont 
It^  nodosités  peuvent  encore  être  senties  longtemps  après  qu'une  diminution  nota- 
Ut?  de  l*œdèiue  a  annoncé  la  cessation  de  l'inflammation.  Dans  le  cas  que  j'ai  déjà 
cité.  le  cordon  noueux,  qui,  dans  le  fort  de  l'inflammation,  présentait  une  couleur 
ii'ttQ  rouge  foncé,  a  pris,  quand  les  symptômes  aigus  sont  tombés,  une  teinte  plus 
l^oche  que  les  parties  environnantes. 

Lorsque  le  cordon  veineux  reste  ainsi  dur,  volumineux,  et  par  conséquent  ob- 
^'jui*,  on  aurait  peine  à  comprendre  la  diminution  de  l'œdème,  si,  dans  un  certain 
(îomhre  de  cas,  on  n'observait  une  circulation  collatérale  plus  ou  moins  manifeste. 
M.  Duplay  a  cité  à  ce  sujet  quelques  observations  intéressantes  empruntées  à 
Uaoco,  à  MM.  Amstcim  et  Robert  Lee,  mais  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici. 

A  mesure  que  l'œdème  diminue,  on  voit  la  partie  tuméfiée  conserver  plus  faci- 
Itinenl  l'empreinte  du  doigt,  et  l'infiltration  prendre  par  conséquent  les  caractères 
d'un  œdème  ordinaire. 

KuQn,au  bout  d'un  temps  ordinairement  assez  long,  Toîdème  a  disparu,  le  cordon 
uoueux  ne  se  sent  plus,  et  de  deux  clioses  l'une  :  ou  la  veine  s'est  oblitérée,  ou  la 
circulation  s*cst  rétablie  dans  son  intérieur.  Dans  le  premier  cas,  la  circulation  col- 
Liu'ralc  menliounéc  plus  haut  vient  y  suppléer  ;  mais  quelquefois  elle  est  insuffi- 
i4nie,  et  Ton  a  v  u  se  former  alors  des  collections  séreuses  sur  lesquelles  M.  Bouillaud 
a  priDcipalemcnt  attiré  l'attention  et  dont  il  sera  question  plus  tard. 

U  formation  des  abcès  et  l'apparition  des  autres  accidents  déjà  imliqués  vien- 
nent souvent  entraver  celle  terminaison  et  prolonger  outre  mesure  la  durée  c!e 
raffeclion.  (les  lésions  sont  quelquefois  si  graves,  notamment  quand  elles  se  pro- 
duisent dans  l'intérieur  du  bassin,  qu'elles  déterminent  la  mort,  qui  est  aussi  quel- 
qu(*foi$  causée  par  une  gangrène  consécutive,  comme  on  le  voit  dans  les  observa- 
lions  de  Manne ,  citées  par  M.  Gerhard  (de  Strasbourg)  et  mentionnées  par 
M.  Duplay. 

§  ▼.  —  Xiéaîont  anatomîquet. 

\jà  lésion  anatomique  la  plus  importante  est,  sans  contredit,  l'inflammation  des 
reines.  On  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  toutes  les  lésions  indiquées  dans  l'article 
PhU-bitc^  et  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici.  Les  observateurs  les  plus  rigoureux 
»>nl  constaté  rexistencc  de  celte  inflammation  dans  tous  les  cas,  et  dans  les  obser- 
uiioDs  connues  on  peut  suivre  très  facilement  la  succession  des  phénomènes  qui 
V  passent  d'abord  dans  la  veine  et  plus  tard  dans  les  tissus  environnants.   On  a 
iromc  ceUc  inflammation  aussi  bien  dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  obser- 
^♦'ii  chez  les  femmes  en  couches,  que  dans  ceux  où  la  maladie  était  due  à  un  cancer 
(lu  bassin,  ou  à  toute  autre  cause  locale,  soit  chez  les  hommes,  soit  chez  les  fem- 
vim.  Depuis  dix  ans  que  mon  attention  est  (i\C*e  sur  ce  point,  et  pendant  lesquels 
j'ai  TU  des  cas  nombreux  de  phlegmatia  dans  les  circonstances  les  plus  variées, /^ 
nVii"  fms  trouvé  une  seule  exception  à  cette  règle.  Il  faut  donc  admettre  que  c'est 
la  la  lésion  essentielle,  la  lésion  propre  à  la  phlegmatia  alba  dolens;  et  bien  que 
la  description  de  la  maladie  n'ait  point  dans  les  auteurs  toute  la  précision  désira- 
ble, le  fait  que  je  viens  de  signaler,  et  qui  avait  déjà  frappé  MM.  Vtlpcau,  Bouil- 
li. 9 
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laud,  Andral  (l),  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  MM.  Robert  Ix*e 
et  Duplay. 

Les  lésions  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  rares,  il  est 
vrai,  mais  elles  ne  sont  pas  constantes.  Elles  ne  se  lient  pas,  comme  les  lésions  des 
veines,  aux  principaux  symptômes  observés  ;  elles  sont  souvent  consécutives,  et 
ne  méritent  pas  par  conséquent  l'importance  que  leur  ont  attribuée  certains  auteurs. 
Ces  lésions  sont  celles  de  Tinflammation,  qui  sera  décrite  dans  un  article  suivant 

Les  lésions  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  s'observent  chez  les  femmes  nouveUe- 
ment  accouchées;  elles  seront  décrites  à  l'article  Fièvre  puerpérale.  Celles  des 
symphyses  se  remarquent  également  dans  les  mêmes  circonstances.  M.  Velpeau 
les  a  notées  dans  les  cas  soumis  à  son  observation;  mais  bien  qu'elles  aient  une 
importance  réelle,  puisqu'elles  peuvent  avoir  été  le  point  de  départ  de  la  maladie 
en  communiquant  TinQammation  aux  veines  voisines,  elles  ne  sauraient  constituer 
une  lésion  anatomique  essentielle,  car  la  phlegmatia  alba  dolens  se  montre  dans 
des  cas  où  les  symphyses  sont  parfaitement  saines. 

11  résulte  de  ces  considérations  que  la  plilegmatia  alba  dolens  est  véritablement 
une  phlébite  à  laquelle  peuvent  venir  se  joindre  beaucoup  d'autres  lésions.  On  nr 
saurait  plus  l'attribuer  à  une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  l'apo- 
névrose fascia  lata,  du  tissu  cellulaire  du  membre,  ou  bien  à  un  simple  rhumatisme, 
comme  tant  d'auteurs  l'avaient  fait  jusqu'à  présent. 

Lorsque  l'infection  purulente  est  venue  mettre  un  terme  à  l'afiection,  on  trouve, 
dans  les  différents  organes,  les  lésions  décrites  dans  l'article  précédent 

§  TZ.  —  DiagnotUoy  pronotUo. 

Le  diagnostic  de  la  phlegmatia  alba  dolens  est  des  plus  faciles.  La  douleur  le 
long  du  trajet  des  vaisseaux,  le  gonflement  du  membre  et  l'existence  du  cordon 
noueux,  viennent  lever  tous  les  doutes.  Quelquefois  cependant  le  cordon  veineux 
enflammé  est  difficilement  accessible  à  l'exploration,  soit  que  la  veine  ait  une  situa- 
tion profonde,  soit  que  le  membre  ait  acquis  un  volume  trop  considérable.  Mais, 
en  pareil  cas  même,  le  siège  de  la  douleur,  la  marche  des  symptômes  et  la  naturo 
de  l'œdème  font  reconnaître  la  maladie,  en  sorte  qu'il  serait  inutile  d'entrer  dans 
de  plus  grands  détails  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic.  L'affection  dont  il  s'agit  est  toujours  sérieuse,  puisque,  dans  un 
nombre  assez  considérable  de  cas,  elle  peut  se  terminer  par  la  mort.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  elle  est  plus  grave  chez  les  nouA  elles  accouchées  que  chez  les  au- 
tres sujets.  Lorsque  l'inflammation  des  veines  a  une  très  grande  étendue,  la  mala- 
die est  plus  alarmante  que  dans  les  cas  oii  elle  est  limitée  à  un  petit  espace. 

La  formation  d'abcès,  d'infiltrations  purulentes,  l'apparition  d'un  érysipt*!**.  <*t 
surtout  la  pix)duction  de  la  gangrène,  ajoutent  l)eaucoup  à  la  gravité  de  l'aiTectian. 
Enfin,  lorsque  l'infection  purulente  se  manifeste,  l.i  mort  (»sl,  comme  on  le  saii, 
presque  inévitable. 

Après  la  guéi*ison  de  la  phlegmatia,  les  veines  peuvent  rester  oblitérées,  connno 
je  l'ai  dit  plus  haut  Cette  oblitération  produit  des  infiltrations  chroniques,  et,  pai' 
conséquent,  la  possibilité  de  ces  accidents  consécutifs  donne  à  la  maladie  une  gra- 
vité plus  grande. 

(r  Rapport  à  V Académie  sur  le  mémoire  de  M.  Velpeau. 
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§  TH.  —  Trailement. 

Le  irajtemeat  de  la  pblegmatia  alba  dolens  doit  être  fondé  sur  les  mêmes  prin- 
cipes que  celai  de  la  phlébite.  Toutefois  U  présente  des  particularités  qui  méritent 
d'être  connues.  C*est  sur  ces  dernières  que  j'insisterai,  renvoyant  à  l'article  précé- 
dent |iour  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la  phlébite  elle-même. 

1*  Médication  interne. 

Vomitifs.  Parmi  les  remèdes  internes,  nous  trouvons  d'abord  les  vomitifs,  qui 
oMété  regardés  par  quelques  auteurs  comme  un  des  meilleurs  moyens  à  employer. 
Basch  (1)  a  mis  en  usage  le  tartre  $/i6tV  à  haute  dose,  tel  qu'il  est  administré  dans 
la  pneumonie,  et  il  a,-dit-il,  obtenu  par  ce  moyen  d'assez  nombreux  succès.  Mais 
il  faisait  faire  en  même  temps  des  frictions  mercurieUes  sur  la  partie  affectée. 
M.  Jennings  a  administré  Yipécacuanha,  mais  uni  au  calomel. 

Purgatifs.  L.es  purgatifs  n'ont  pas  été  fréquemment  mis  en  usage,  à  moins  qu'on 
ne  range  parmi  eux  le  calomel  recommandé  par  AVhite  (2),  par  Siebold  et  par  plu- 
Meors  autres  auteurs  allemands  et  anglais.  Mais  on  doit  plutôt  admettre  que  ce 
médicament  agit  comme  altérant.  Siebold  (3)  a  observé  qu'on  pouvait  le  donner  à 
haute  dose  sans  produire  la  salivation  :  0,50,  0,60  gramm.  par  jour,  et  même 
I  granane,  seront  prescrits  dans  les  cas  où  la  maladie  offrira  quelque  gravité.  Il  est 
ioatilede  dire  qu'aucun  relevé  de  faits  ne  nous  fait  connaître  l'efficacité  réelle  de 
ce  médicament 

Parmi  les  cas  traités  par  les  purgatifs  simples ^  il  n'en  est  pas  de  plus  remar- 
quable que  celui  qui  a  été  signalé  par  M.  Chomel  [k),  et  qui  fut  observé  chez  une 
femme  en  dehors  de  toute  inOuence  puerpérale.  Le  sujet  avait  une  suppression  de 
règles.  On  administra  un  purgatif;  les  règles  reparurent,  et  les  purgatifs  ayant  été 
répétés,  l'œdème  douloureux  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Il  est  à  regretter  que  cette 
ohsenration  ne  soit  pas  rapportée  avec  détail,  car  on  conçoit  très  bien  qu'un  simple 
développement  de  l'utérus  ait  pu  déterminer  un  œdème  local  d'une  tout  autre  na- 
ture que  la  pblegmatia  alba  dolens. 

Des  boissons  délayantes  ou  acidulées  sont  généralement  prescrites  dans  le  cours 
de  la  maladie  ;  mais  il  est  évident  qu'elles  n'ont  aucune  efficacité  par  elles-mêmes. 

Sarcoiiques,  Lorsque  la  douleur  est  très  considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
administrer  les  narcotiques  pour  procurer  quelques  instants  de  repos  aux  malades. 
V opium  est  le  meilleur  moyen  à  employer  dans  ce  but.  On  a  administré  égale- 
ment Ikjusquiamej  Veau  distillée  de  laurier^eerise,  etc.;  tous  ces  moyens  doi- 
vent être  rangés  parmi  les  simples  adjuvants. 

Diurétiques;  digitale.  Lorsque  l'oedème  existe  seul,  que  l'inflammation  s'est 
dissipée,  et  que  les  accidents  sont  dus  principalement  à  l'oblitération  de  la  veine,  on 
emploie,  pomr  obvier  à  la  stase  sanguine,  les  diurétiques,  que  Ton  peut  porter  à 
hante  dose  :  de  4  d  12  grammes  de  nitrate  dépotasse  dans  500  grammes  de  U- 
(fuide^  par  exemple.  C'est  également  en  pareil  cas  que  la  digitale  a  été  prescrite  ; 

t)  Gem.  detUs.  Zeilsch.  fiir  Ge&.,  2'  vol.  1828. 

'2f  ilii  inq.  into  Uie  nat.  and  cause  of  thaï  swell.,  etc.  Warrington,  1784. 

13.  flanàb.  zur  Erk.,  etc.  Frankf.,  1826. 

>4   /ternie  des  clin.  méd.  de  l'Hôlel-Dieu  [Gaz.  méd.,  1. 111,  88mar»  1835). 
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mais,  comme  son  administration  ne  présente  rien  de  particulier,  j*cn  parlerai  à 
Toccasion  des  hydropisics.  Je  me  bornerai  seulement  à  dire  que  Groetzner,  qui  la 
regarde  comme  un  spéciliquc  dans  l'affection  dont  il  s'agit,  la  donne  en  infusion  à 
la  dose  de  0,60  gramm.  à  1  gramme  0,25  dans  300  grammes  d'eau,  et  que  Davin 
la  prescrit  à  la  dose  de  0,1  gramme  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  en  pilules  ou 
dans  une  potion. 

Je  u*insisterai  pas  davantage  sur  toutes  ces  médications,  qui  ne  nous  présentent 
rien  de  positif;  car  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'avoir  vu  guérir  sous  leur  influence 
présumée  un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  phlegmalia  alba  dolens,  puis- 
que cette  affection  n'est  pas  nécessairement  mortelle  ;  il  faudrait  encore  prouver  que 
cette  influence  a  été  réelle,  et  c'est  ce  que  n'ont  point  fait  les  auteurs. 

Iode,  Le  docteur  Bacon  (1)  a  indiqué  un  traitement  particulier;  il  consiste  pria 
cipalemeut  dans  l'emploi  de  l'iode  prescrit  de  la  manière  suivante  : 


^  Iode 0,025  gram. 

Hydriodate  de  potasse  0,50  à  0,75  gram. 

Â  prendre  en  trois  fois. 


Eaa  distillée.  .............   45  grani. 


Il  faudrait  des  expériences  nombreuses  pour  démontrer  le  degré  d'efficacité  d'un 
semblable  moven. 

£n  général,  on  peut  dire  que  les  effets  du  traitement  interne  de  la  frfilegmatia 
alba  dolens  sont  fort  incertains.  Aussi  est-ce  au  traitement  externe  que  Ton  a  le 
plus  souvent  recours,  et  c'est  celui  qui  présente  le  plus  grand  nombre  de  moyens 
particuliers  importants  à  connaître. 

2"*  Médication  externe. 

Vésicatoires  ;  moxa.  Les  vésicatoires  ont  été  employés  par  un  grand  nombre  de 
médecins.  Déjà  Boër,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  préconisé  ce  moyen,  qui 
depuis  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins  allemands  et  quelques  français. 
Lorsque  l'inflammation  est  très  vive,  que  le  membre  est  très  gonflé  et  très  dou- 
loureux, qu'il  y  a  une  réaction  violente,  on  doit  être  prudent  dans  l'applicatioiulu 
vésicatoire,  qui  pourrait  augmenter  l'inflammation  au  lieu  delà  calmer.  Ce  sont  les 
vésicatoires  volants  qui  doivent  être  appliqués.  Il  faut  les  mettre  sur  le  trajet  des 
vaisseaux,  et  principalement  sur  les  points  douloureux.  Le  moxa,  employé  par 
Boyle,  agit  de  la  même  manière.  C'est  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  fémoraux,  que  ce  médecin  l'appliquait. 

Frictions,  Les  frictions  médicamenteuses,  et  principalement  les  frictions  mer^ 
curielles,  ont  été  le  pl«s  souvent  préconisées.  Osiander  mêlait  l'onguent  mercu- 
riel  à  la  digitale  et  à  l'huile  de  jusquiame  pour  pratiquer  des  frictions  résolutives. 
Ces  substances  doivent  être  mélangées  par  parties  égales.  Que  Ton  fasse  des  fric- 
tions simplement  mercurielles  ou  des  frictions  composées,  il  importe  de  les  prati- 
quer deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  sur  une  grande  étendue  du  membre  affecté. 
C'est  surtout  à  l'époque  où  les  premiers  symptômes  inflammatoires  sont  tombés 
qu'on  doit  avoir  recours  à  ce  moyen. 

Scarifications,  Suivant  Fricke,  des  scarifications  plus  ou  moins  nombreuses 

I)  Cas.  me'd,,  novembre  1832. 
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H)iit  Utiles  pour  procurer  le  dégorgement  du  membre  ;  mais ,  ainsi  que  le  fait 
mnarquer  M.  Yclpcau,  lorsque  la  veine  est  enflammée  et  obstruée,  on  criblerait 
\e  membre  d*ouvertures  sans  faire  disparaître  l'engorgement,  et,  de  plus,  la  ten- 
tUnre  à  rinflannnation  qui  existe  dans  les  parties  affectées  peut  rendre  ces  blessures 
dattgereoses.  A  ces  scarifications  Fricke  (1),  joignait  les  fomentations  narcotiques, 
h  frictions  mercurielles  et  les  douches  d*eau  chaude. 

(\mipression.  La  compression  a  été  recommandée  par  plusieurs  auteurs.  M.  Ré- 
ramicr  veut  qu*on  la  pratique  avec  des  bandes  de  flanelle  larges  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt,  médiocrement  serrées,  et  qu'on  a  soin  de  recouvrir  avec  du  taffe- 
ia>  gommé.  M.  Velpeau  a  obtenu  de  bons  effets  de  la  compression.  C'est  générale- 
ment à  Tépoquc  où  la  douleur  a  cessé  et  où  les  symptômes  sont  uniquement  dus 
ï  rohstruction  de  la  veine,  que  ce  moyen  est  utile. 

RésfAutifs.  Les  fomentations  avec  le  vinaigre ,  le  vin  chaud ,  les  compresses 
tieiupéesdaus  IVau  blanche,  en  un  mot  les  fomentations  résolutives  sont  générale- 
ment mises  en  usage  sans  qu'on  puisse  en  détenniner  l'efficacité.  Ou  n'y  a  recours 
que  %er5  la  un  de  la  maladie.  Les  bains  iodurés  et  les  bains  alcalins  sont  égale- 
ment recommandés,  mais  sans  qu'aucune  série  d'observations  puisse  nous  en  faire 
apprécier  rinfluence. 

M.  Gendrin  (2),  qui  vante  l'efficacité  des  grands  vésicatoires  dans  la  phlébite, 
V^  recommande  surtout  dans  la  phlegmatia  alba  dolens;  mais  les  faits  nous  man- 
quent pour  apprécier  leur  utilité  réelle. 

Rmtrné;  ordonnances.  Tel  est  le  traitement  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  J'ai 
déjè  dit  qu'il  fallait  y  joindre  celui  de  la  phlébite  en  général  ;  les  saignées,  les  émol- 
iients,  etc.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  s'il  se  forme  des  abcès,  on  doit  les 
omrirdèsque  la  fluctuation  est  sensible;  que  le  ventre  doit  être  tenu  libre,  pour 
t'uter  toute  plénitude  dans  le  bassin,  etc.  Mais  ce  qu'il  faut  noter,  c'est  que  la 
l'*ailion  du  meinbi^e  sur  un  plan  incliné,  de  manière  que  l'extrémité  soit  plus  élevée 
que  le  tronc,  favorise  la  circulation  collatérale  du  sang,  s'oppose  à  ce  que  la  stase 
du  sang  veineux  soit  très  considérable,  rend  moindres,  par  conséquent,  les  acci- 
dents consécutifs  et  hâte  beaucoup  la  guérison. 

Ire  Ordonnance. 

DAXS   UK  CAS  DE   PHLEGMATIA   COtfXSNÇAKTE   AVEC   SIGIVES   D'iIIFLAMMATION   VIOLENTE. 

l"*  Pour  tisane,  l)0urracbe  miellée. 

2*  Saignée  du  bras,  répétée  deux  ou  trois  fois,  tant  que  les  symptômes  fébriles 
ne  seront  pas  abattus.  De  20  à  30  sangsues  sur  le  point  douloureux  ;  réitérer  cette 
application  si  la  douleur  n'a  pas  notablement  perdu  de  son  intensité. 

y*  De  0,05  à  0,15  gramm.  d'extrait  gommeux  d'opium  en  pilules,  en  augmen- 
tant graduellement  la  première  dose. 

4*  Placer  le  membre  dans  une  position  telle  que  l'extrémité  soit  beaucoup  plus 
tHc^ce  que  le  tronc. 

5*  Diète  sévère.  Épargner  au  malade  tous  les  mouvements  spontanés  qui  peuven  t 
augmenter  la  douleur. 

1.  Àna,  derckir,  Ablh.  des  allg.  Krank.  Hambourg^  \^^9. 
2  Joum,  des  conn.jn\é^.-chir.^  j5  novembre  1 852. 
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symptômes  s*accroltre  rapidement,  les  accidents  du  tube  digestif  et  rinfiltralion 
augmenter,  et  les  malades  s'éteindre.  L*hydropisie  est  une  suite  naturelle  de 
Tanémie;  mais  faut-il,  avec  Hoffinger,  regarder  la  phthisie,  qui  s*est  montrée 
quelquefois  après  cette  alTeclion,  comme  produite  par  elle?  C'est  ce  qui  n'est  pas 
vraisemblable. 

§  V.  —  Létîoni  anaionûques. 

I^s  lésions  anaiomiques  sont  nombreuses ,  mais  la  principale  est  la  diminution 
de  la  quantité  normale  des  globules.  Tandis  que  cette  quantité  est,  terme  moyen, 
127  sur  1000,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  l'article  Pléthore,  dans  i'anémio,  elle 
peut  descendre  à  28;  mais  rarement  la  diminution  est  portée  aussi  loin,  et  les 
nuances  sont  nombreuses.  Quant  aux  autres  matériaux,  M.  Andral  a  trouvé  que  ia 
fibrine  et  l'albumine  du  sérum  ne  diminuent  pas,  ou  ne  diminuent  qu'assez  tard 
dans  l'anémie  spontanée  :  preuve  que  la  diminution  des  globules  est  son  caractère 
anatomique  essentiel.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  anémies  qui  succèdent 
à  des  pertes  de  sang  très  considérables  ;  alors  la  sécrétion  qui  se  fait  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux  pour  combler  le  vide  produit  étant  purement  aqueuse,  la  proportion 
de  la  fibrine  et  de  l'albumine  peut  être  beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal.  Dans 
ces  cas,  le  sang  qu'on  trouve  dans  les  vaisseaux  ressemble  à  la  sérosité  rougeâtre  de 
certains  épanchements,  et  ce  sont  eux  qui  ont  reçu  plus  particulièrement  le  nom 
(ïkydroémie.  Quant  aux  autres  lésions,  elles  ne  sont  que  des  conséquences  de  cet 
état  du  sang  ;  ce  sont  :  la  vacuité  des  vaisseaux,  la  décoloration  des  tissus,  k^s 
diverses  infiltrations.  Il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  point. 

Les  lésions  chroniques,  cancer,  tubercules,  etc. ,  dans  le  cours  desquelles  s'est 
développée  l'anémie,  doivent  moins  encore  nous  arrêter. 

§  VZ.  —  IKagnotUe,  pronotUc* 

Le  diagnostic  de  l'anémie  ne  présente  ordinairement  aucune  diflScidté.  Peut- 
être,  dans  quelques  cas,  on  pourrait  se  demander  si  l'état  de  langueur,  d'affaiblis- 
sement et  de  décoloration  dans  lequel  se  trouvent  les  malades  n'est  pas  causé  par 
une  maladie  organique  plutôt  que  par  un  simple  appauvrissement  du  sang.  Mais 
on  ne  peut  pas,  à  cet  égard,  établir  de  règle  fixe  de  diagnostic  :  c'est  au  médecin  k 
explorer  les  organes  et  les  fonctions.  On  devra,  en  particulier,  examiner  le  foie,  dont 
les  maladies  se  lient  aux  hydropisies,  et  donnent  lieu  à  des  colorations  particulières 
qui  pourraient  en  imposer. 

Dans  les  épidémies  observées  chez  les  mineurs,  on  ti'ouve,  ai-je  dit,  quelques 
symptômes  particuliers  ;  mais  il  suffit  d'être  averti  de  leur  existence  pour  qu'on  ne 
s'en  laisse  pas  imposer  par  eux.  La  maladie  diffère  d'ailleui*s  de  toutes  les  antres 
par  tant  de  points ,  qu'on  n'en  voit  pas  avec  laquelle  on  |K)urrait  la  confondre. 

Les  anémiques  sont  sujets  h  des  palpitations  plus  ou  moins  violentes,  qui  quel- 
quefois ont  été  prises  pour  un  symptôme  de  maladie  du  cœur.  J'ai  di'Jii  signalé  ies 
différences  notables  que  présentent  les  divers  cas;  je  les  rappellerai  il  l'article 
suivant. 

Reste  donc  la  chlorose  ;  mais  c'est  uu  sujet  que  je  ne  dois  aborder  qu'après  la 
description  de  cette  dernière  maladie.  Il  s'agira  alors  de  rechercher  si,  connue 
quelques  médecins  l'ont  pensé,  la  chlorose  diffère  réellement  de  l'anémie. 
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Uffronostic  est  très  vanable  suivant  les  cas.  S1I  s'agit  d'une  anémie  survenue 
jb  suite  d'évacuations  sanguines  excessives  ou  d'hémorrhagies  abondantes,  on  en 
trioni|)he  facilement,  à  moins  que  les  hémorrhagies  n'aient  pour  cause  une  lésion 
:j2\t  I/anémie  spontanée  est  plus  rebelle  ;  mais  si  elle  n'est  due  qu'à  des  condi- 
i>ios  hygiéniques  qui  n'ont  pas  agi  avec  une  énergie  extrême,  et  qu'on  peut  faci- 
Itifrot  changer,  on  rend  encore  facilement  les  malades  à  la  santé.  Knfm ,  dans  les 
T>Kl«iDies  chez  les  mineurs ,  on  a  pu ,  par  un  traitement  approprié ,  guérir  la 
.Tando majorité  d<?s  malades;  mais  il  en  est  quelques  mis  qui,  en  dépit  de  tous  les 
mm,  ont  fini  |îar  succomber  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  est  bien 
T.iPDda  que  je  mets  de  cftté  les  cas  où  Tétat  anémique  est  dû  à  une  lésion  orga- 
iiiqw  chronique  ;  la  gravité  de  la  maladie  ne  vient  pas  alors  de  l'anémie,  mais  de 
blt>ion  qui  Ta  causée. 

§  TH.  • —  Trakementt 

J«*  ne  croîs  pas  devoir  m'élendre  (ongucmcnt  sur  le  traitement  de  l'anémie.  Ce 
^nit  m  exposer  à  des  inédites  inutiles  ;  car,  dans  l'article  suivant,  à  l'occasion  de 
\irl(lurose,  j'aurai  à  exposer  presque  tous  les  remèdes  opposés  k  la  maladie  dont 
BOUS  iK)us  occupons.  Je  vais  donc  me  borner  k  indiquer  quelques  moyens  spéciaux. 

Oaos  l*anéroie  qui  sunieut  après  d'abondantes  évacuations  sanguines,  il  faut, 
"tbottladie  est  portée  au  point  de  compromettre  l'existence,  ou  si  elle  occasionne, 
J1I  moindre  mouvement,  des  syncopes  effrayantes,  placer  les  malades  dans  la  posi- 
'i  *>  horizontale  ;  interdire  les  grands  mouvements  ;  appliquer,  si  le  cas  est  urgent, 
f'^t^  ligatures  sur  les  cuisses  et  les  bras,  pour  maintenir  dans  le  centre  circulatoire 
m  suffisante  quantité  de  sang.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  si  Thémorrhagie 
f'ffliinnait,  il  faudrait  s'empresser  de  l'arrêter  partons  les  moyens  connus  (1). 

Aprvs  avoir  paré  à  ces  trois  premiers  inconvénients,  il  faut  relever  les  forces  et 
recoQstituer  le  sang.  On  y  parvient  assez  facilement,  lorsque  les  accidents  ne  sont 
,4^eitréroes,  à  l'aide  des  ^ortt^u^s  et  des  analeptiques.  Le  quinquina,  un  peu  de 
^M  généreux,  la  gelée  de  viande,  etc.,  sufliscnt  ordinairement.  Pour  hâter  le  re- 
<iur  à  la  santé,  aucun  moyen  n'est  préférable  aux  ferrugineux;  je  m'étendrai  avec 
tl^^uil  sur  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

M.  le  docteur  Von  Mauthner  (2)  nous  dit  qu'il  a  constaté  par  de  nombreuses 
«ïpériences  que  X extrait  de  sang  de  bœuf  rend  de  très  grands  senices  dans  cer- 
^^scas  d'anémie  chez  les  enfants  quand  les  préparations  ferrugineuses  sont  mal 
"^i^portées.  Il  l'administre  en  poudre  ou  dissous  dans  l'eau  à  la  dose  de  50  centi- 
^mmes  jusqu'à  celle  de  h  grammes.  Pour  préparer  cet  extrait^  il  suffit  de 
prendre  du  sang  de  bopuf  frais,  de  le  passertu  tamis,  et  de  l'évaporer  aubain-marie 
ia^iuà  siccilé. 

Quelques  frictions  sèches,  aromatiques,  sur  les  membres  et  sur  la  région  pré- 
"ïnliale;  un  exercice  modéré  dès  que  les  forces  le  permettent  ;  la  soustraction  des 

Qttbdes  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  ont  causé  le  développement  de 

^  maladie,  complètent  ce  traitement,  qui,  je  le  répète,  n'est  présenté  ici  qu'en 

'^Sé,  parce  qu'il  doit  être  longuement  exposé  plus  loin. 

I  Voy.  les  art.  Êpistaxis,  Hémoptysie^  etc. 

^  Annain  tlê  la  Flandre  occidentale  et  Joum,  dus  conn,  ^néd.-chir.^  15  aodi  1851 . 
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ARTICLE  111. 

CttLÔROSfc 

bans  ic  précédent  article,  j*ai  décrit  une  maladie  caractérisée  par  Tappautrisse- 
inent  du  sang  ;  dans  celui-ci,  je  i  ais  en  étudier  une  qui  a  de  grands  rapports  avec 
elle,  mais  qui  cependant^  sous  le  point  de  vue  pratique,  présente  quelques  parti- 
cularités iutérëssdiltes.  Nous  verrons,  â  Tarticle  Diagnostic^  si  ces  particukrités 
sont  suffisantes  pour  en  faire  deux  alTcctions  différentes. 

il  est  certain  que  la  chlorose  a  été  fort  anciennement  connue;  mais  on  ne  sau- 
rait, avec  F.  HoflTuiann  (1),  en  trouver  une  indication  précise  dans  les  écrits 
d*Hippocrale.  Rien  de  plus  confus,  en  effet,  que  le  peu  de  mots  du  médecin  grec 
qui  peuvent  s*y  rapporter  (2),  et  c'est  Hoffmann  lui-même  quia  le  premier  donûé 
une  description  satisfaisante  de  la  maladie.  Depuis  lors,  un  très  grand  nombre  (]<* 
travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  et  la  chlorose  est  une  des  maladies  les  mieux 
connues. 

§  Z.  —  lléfiiiîtîoiiy  synonymie,  fréquenee* 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  définir  la  chlorose  :  Un  état  morbide 
caractérisé  par  une  pâleur  particulière  de  la  face,  par  des  troubles  variés  des  di- 
verses fonctions,  avec  langueur  et  faiblesse,  et  offrant ,  comme  altération  anaio- 
mique  générale,  une  diminution  d'abord  des  globules ,  puis  des  autres  matériaux 
solides  du  sang.  On  voit  déjà  par  là  qu'il  n'y  a  pas  une  différence  bien  notable 
entre  cette  affection  et  l'anémie.  Les  troubles  plus  grands  des  fonctions,  et  les  cir- 
constances dans  lesquelles  eUe  se  développe,  offrent  seuls  quelques  dissemblances. 
Il  me  suffira  donc,  dans  cet  article,  d'insister  sur  ces  particularités. 

C'est  surtout  d'après  la  coloration  de  la  face  qu'on  a  imposé  à  cette  affection  les 
diverses  dénominations  sous  lesquelles  elle  est  connue  :  Fœdus  color;  chhrosma; 
paliidus  morbus;  icterus  albus;  ou  bien  green  sickness,  mot  employé  parles 
Anglais,  et  MilkFùrbe  par  les  Allemands.  Tous  ces  noms  expriment  l'altération  du 
teint  des  malades.  Comme  cette  affection  attaque  principalement  les  jeunes  filles, 
on  lui  a  aussi  donné  les  noms  de  morbus  virginvm^  febris  virginea,  etc.  ;  déim- 
minations  fondées  sur  une  observation  vulgaire  et  très  superficielle. 

La  chlorose  est  une  maladie  fréquente,  et  par  conséquent  elle  offre  un  intérêt 
réel  au  praticien,  souvent  appelé  à  la  traiter. 


ZZ.  —  Causes. 
«   i**  Causes  prédisposantes. 

La  chlorose  se  montre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  l'époque  de  la  pul)erté. 
OJJWrfant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  chez  des  stijels  qui  ont  passé  Yâge  de  vingi 
ihs  :  lé§  auteurs  en  contiennent  d'assez  nombreux  exemples.  Les  vieillarda  n'en 
ébiit|^nt  atteints,  ou  du  moins  on  n'a  pas  cité  d'exemple  de  cette  maladie  chez 
ëli*.  Les  enfants  en  sont-ils  affectés?  Depuis  Sauvages  (3)  on  a  cité  un  nombre 
considérable  de  cas  de  chlorose  chez  les  enfants.  Mais  suivant  plusieurs  antcurs, 

(1)  Opéra  omnia;  suppl.sec.  Valetudinarium  virginale,  cap.  IH,  Gen.  1760. 

(2)  De  mqrb.  virgin. 

(3)  ffûèoîôffie  niéthod^que. 


CHLOROSE.  —  CAUSES.  \kl 

H  entre  autres  suhant  M.  Marshall-HaH  (1),  rafîection  était,  dans  ces  cas,  une 
simple  anémie  différente  de  la  chlorose.  Récemment  M.  Becquerel  (2)  a  soutenu  la 
même  opinion.  Je  dois  dire  que  les  différences  signalées  dans  l'anémie  des  enfants 
H  dans  la  chlorose  des  adolescents  ne  tn'ont  pas  paru  suffisantes  :  c'est  une  question 
qui  reviendra  plas  Urd. 

C«tte  affection  est  si  rare  chez  les  hommes  et  si  commune  chez  les  femmes, 
>|B*on  loi  a,  comme  on  Ta  tu  plus  haut,  donné  des  noms  qui  ne  sont  applicables 
({v'i  une  affection  propre  au  sexe  féminin  ;  mais  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels 
00  peut  citer  Désormeaux,  Copland  (3),  et  plus  récemment  M.  Tanquereldes 
Hanches  (6),  ont  vu  des  exemples  de  chlorose  chez  Tliomme.  Celui  qui  a  été  rap- 
porté par  M.  Tanquerel  est  très  bien  caractérisé. 

Les  autres  causes  prédisposantes  signalées  par  les  auteurs  sont  celles  de  l'anémie, 

<ii  sorte  qu'il  est  inutile  d' j  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  {'habitation  des 

nlles  et  les  habitudes  de  mollesse  ont  une  influence  marquée  sur  la  production 

df  h  chlorose.  M.  Marshall-Hall  l'a  trouvée  extrêmement  fréquente  dans  les  ma- 

uifartnres  où  les  enfants  travaillent  assis  pendant  des  journées  entières.  Quant  à 

ia  privation  ou  à  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  aux  passions  vives  ou  tristes,  aux 

désire  contrariés,  à  1  usage  d'aliments  ou  de  boissons  extraordinaires,  ne  doit-on 

pvy  voir  plutôt  les  signes  d'une  chlorose  commençante  qui  déprave  le  goût  et 

fmertit  les  facultés  intellectuelles,  qu'une  cause  même  de  maladie  ?  On  ne  peut 

onrque,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'en  soit  ainsi.  Dans  quelques  uns  en 

^-^  autrement  ?  C'est  ce  qui  n'est  pas  prouvé. 

i  oe  autre  cause  bien  fréquente  de  chlorose,  et  qui  a  été  bien  longtemps  mé- 
(oimoe,  est  la  grossesse.  Tous  les  jours  on  voit  des  femmes  qui  se  présentent  pour 
vfairesoignerparr«  qu'elles  éprouvent  de  la  pesanteur  de  tête,  des  étourdissc- 
lurats,  des  palpitations,  etc.  Elles  sont  trompées,  comme  beaucoup  de  médecins, 
{ttr  U  croyance  que  ces  accidents  sont  dus  à  la  pléthore,  et  de  là  bien  des  saignées 
iauiilesel  même  nuisibles.  C'est  à  M.  Cazeaui  (5)  que  nous  devons  d'avoir  détruit 
c^le  erreur  fâcheuse.  Il  a,  en  effet,  démontré  que  tous  ces  symptômes  doivent 
Hn*  attribués  à  une  véritable  chlorose.  Il  se  fonde  sur  les  résultats  de  l'analyse  du 
^.  sur  les  symptômes,  et  enfin  sur  les  succès  du  traitement  par  les  ferrugi- 
^1  qui  remédie  promptement  à  tous  les  accidents. 

2*  Causes  occasionnelles. 

^n  n'est  plus  difficile  «i  déterminer  que  les  causes  occasionnelles  de  la  chlorose. 
'^tte  affection  commence  d'une  manière  si  lente  et  si  insidieuse,  qu'il  est  presque 
'uiponible  de  dire  si  les  circonstances  signalées  comme  causes  ne  sont  pas  déjà 
l*^  premières  uianifestations  du  mal.  Par  exemple,  l'aménorrhée,  la  constipation, 
'^^t  du  système  nerveux  doivent-ils  être  considérés  comme  les  causes  primitives 
<^Li  maladie?  Quelques  auteurs  l'ont  pensé;  mais  outre  qu'en  admettant  tantôt 
^  ûe  ces  causes,  et  tantôt  l'autre,  ils  se  sont  opposé  des  arguments  puissants, 
'^  trouve  dans  la  marche  de  l'affection  et  dans  les  diverses  circonstances  où  elle 

I  Cydop.  ofpract,  med.t  art.  Cblorosis. 
•  Ciini^tM des  hôp,  des  enfants ^  3*  année,  p.  96  et  IGt. 
^  ^.ofpract.  med.  London,  1844.  t.  I,  p.  314. 
,       *  ^^a  chlorose  chez  Vhomme  (Presse  méd^  Juillet  1837). 
'  Nl.defilcad.  de  méd.,  19  février  1850,  t.  XV,  p.  448. 
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se  produit  des  objections  à  ces  opinions  si  diverses.  Comment  admettre  ,  par 
exemple,  que  l'aménorrhée  soit  la  cause  réelle  delà  maladie,  lorsque  uon  seuleoieiu 
des  femmes  très  abondamment  réglées ,  mais  encore  des  hommes»  peuvent  êtix» 
chlorotiques?  Ce  qui  a  fait  avancer  ces  assertions  contradictoires,  c*est  qu'on  n'a  pas 
considéré  Fenscmble  des  faits,  mais  seulement  quelques  cas  plus  ou  moins  frappants. 

Quand  on  voit  une  aménorrhée  succéder  à  une  frayeur,  et  quelque  temps  apivs 
les  signes  de  la  chlorose  se  manifester,  ou  est  naturellement  porté  à  croire  que  la 
suspension  des  r^lesest  la  cause  détenninante  qui  nous  occupe.  Mais  si  Ton  con- 
sidère que  la  chlorose  est  loin  de  suivre  toujours  l'aménorrhée  accidentelle,  et  qu<% 
dans  les  cas  même  où  cette  succession  a  lieu,  les  signes  de  l'altération  du  sang  peu- 
vent disparaître  assez  longtemps  avant  l'aménorrhée,  on  est  déjà  plus  réservé  dans 
son  jugement,  et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut  se  présentent  à 
l'esprit  Ce  qui  paraît  le  plus  vraisemblable,  c*est  que  ces  états  morbides,  Tatné- 
norrhée,  les  troubles  intestinaux,  peuvent,  lorsqu'ils  se  sont  produits,  concourir  à 
augmenter  l'altération  primitive  du  sang.  Par  là  on  explique  la  production  de  la 
chlorose,  si  fréquente  à  l'époque  des  premières  menstrues,  lorsque  celles-ci  s'éta- 
bUssent  difïicilement,  et  le  soulagement  général  des  malades,  lorsqu'on  a  fait  céder 
un  symptôme  local,  la  constipation,  par  exemple. 

De  tout  cela  il  faut  conclure,  en  défmitive,  que  si  la  chlorose  présente  dans  son 
apparition  quelques  particularités  intéressantes,  elle  ne  diffère  pas  jusqu'à  présent 
d'une  manière  essentielle  de  l'anémie,  puisque,  en  somme,  c'est  à  l'état  du  sang,  à 
la  diminution  de  ses  matériaux  solides,  et  principalement  des  globules,  qu'il  faut 
avoir  recours  pour  expliquer  l'existence  des  symptômes  et  leur  ordre  d'apparition. 
On  ne  peut  donc  pas  assigner,  d'une  manière  positive,  des  causes  occasionnelk^s  à 
la  chlorose.  Si,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vue  se  produire  sous  l'influence  d'une 
émotion  violente,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  qui  ne  peuvent  servir  à  établir 
une  règle.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  les  causes  prédisposantes, 
telles  que  la  vie  sédentaire,  un  régime  débilitant,  etc.,  agissant  à  la  longue  hui* 
l'économie,  altèrent  la  composition  du  sang,  et  deviennent  ainsi  des  causes  réelle- 
ment déterminantes. 

Je  ne  parle  pas  des pseudo^chloroses  admises  par  quelques  auteurs,  parce  qu'elles 
ne  consistent  qu'en  une  simple  anémie  qui  vient  compliquer  des  affections  diversi^s. 

§  ni.  —  SymptAmef  • 

Nous  retrouvons  ici  le  cortège  de  symptômes  que  nous  avons  notés  dans  ranémie 
spontanée,  (^omme  dans  celle-ci,  le  début  est  ordinairement  lent;  il  ne  s'annonce 
que  par  un  peu  de  faiblesse,  de  langueur,  la  tendance  au  sommeil,  quelques  trou- 
bles digestifs. 

Plus  tard,  les  sujets  affectés  de  chlorose  acquièrent  le  teint  regardé  par  bien 
des  médecins  comme  caractéristique.  Cependant  on  voit  des  femmes  qui,  avec 
tons  les  autres  symptômes  de  l'affection,  consenent  une  coloration  normale 
ou  presque  normale  de  la  face.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance, 
car  le  traitement  peut  dé|)cndre  du  jugement  porté  sur  l'absence  de  ce  signe. 
Le  teint  chlorotiquc  est  variable.  Tantôt  c'est  une  nuance  blafarde,  tantôt  une 
pâleur  jaunâtre,  tantôt  une  coloration  légèrement  verdâtre.  La  décoloration  des 
lè\res,  du  boi*d  libre  des  paupières,  la  teinte  bleuâtre  de  la  conjonctive,  le  re^çanl 
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UiigQÎsaat,  se  retrouvent  dans  la  chlorose,  comme  dans  Fanémic  précédemment 
décrite. 

là  peau  de  toute  la  surface  du  corps  participe  h  la  décoloration,  et,  de  plus,  les 
tioos acquièrent  une  certaine  bouffissure  qui,  pour  être  plus  remarquable  à  la  face 
ft  aux  paupières,  n*en  est  pas  moins  sensible  parfois  dans  les  autres  parties  du 
rarps.  On  y  remarque  en  même  temps  cette  demi-transparence  qui  distingue  la 
déroloratiou  chlorotique  de  la  pâleur  des  affections  chroniques  dont  l'aspect  est  si 
notent  terreux. 

Les  phénomènes  qui  sont  le  phis  remarquables  dans  la  chlorose  sont  les  divers 
tniohles  du  système  nerveux.  Tous  les  médecins,  surtout  depuis  Hoffmann  qui  m- 
%c4e  sur  ce  symptôme,  ont  remarqué  la  céphalalgie  souvent  intense  et  toujours 
ùcigante  par  sa  ténacité,  qui  se  montre  dans  cette  maladie.  Mais  des  douleurs  se 
(out  aussi  sentir  dans  beaucoup  d'autres  endroits  du  corps,  et  principalement  dans 
]r>  parois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Ces  douleurs,  dont  il  est  quelquefois  dif- 
iii  i|p  de  préciser  le  siège,  occupent  souvent  d'une  manière  évidente  le  trajet  des 
nerf»,  et  alors  on  observe  diverses  espèces  de  névralgies  :  ainsi  les  névralgies  in- 
UTCostale,  lombo-abdominale,  avec  leurs  variétés  et  leurs  symptômes  divers  tels 
qtt'ib  seront  décrits  plus  tard.  Ces  douleurs  tourmentent  beaucoup  les  malades 
dans  la  journée,  mais  il  est  bien  rare  qu*elles  troublent  le  sommeil,  qui  au  contraire 
*< /rff />ro/b7M/,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Sandras  (1),  qui  regarde  l'in- 
yufuiie  comme  une  complication  très  fréquente.  Nous  les  avons  vues  exister  dans  ce 
qor  quelques  auteurs  ont  plus  particulièrement  nommé  Yanémie  ;  sont-elles  plus 
mtfnses  et  plus  remarquables  dans  les  cas  regardés  par  eux  comme  de  véritables 
rhiorases?  C'est  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

M.  Sandras  (2)  a  recoiwu  qu'il  se  développe  sous  l'influence  de  l'état  cliloroti- 
qoe  des  paralysies,  et  ce  qui  prouve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  qu'il  est  toujours  par- 
>fQu  à  ks  guérir  par  les  pilules  de  Valletet  l'électricité.  Les  cas  qu'il  cite  appartien- 
aeot  à  la  paraplégie^  à  h  paralysie  faciale  et  k  la  paralysie  générale,  sans  lésion 
df*  riotelllgence.  Je  reviendrai  sur  ce  point  important  à  l'occasion  des  paralysies. 

La  chlorose  étant  au  fond  une  anémie,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ait  observé 
dans  cette  maladie  les  troubles  cérébraux  qui  accompagnent  cette  altération  du 
sang.  Ils  sont  quelquefois  portes  à  un  si  haut  degré,  qu'on  a  noté  l'existence  d'une 
féritable  manie,  M.  Marshall-Hall  (3)  en  a  observé  deux  cas  (pi'il  a  mentionnés  dans 
«in  article.  M.  Sandras  (/i)  en  cite  également  deux  cas;  pour  ce  médecin  toutes 
)»  formes  de  l'aliénation  mentale  peuvent  avoir  également  leur  origine  dans  la 
chlorose  ou  l'anémie. 

Lfs  fondions  digestives  sont  fréquemment ,  mais  non  toujours  altérées. 
V.  Blaud  (5)  a  cité  des  observations  dans  lesquelles  ce  symptôme  était  très  peu 
narqné,  et  n'aurait  pas  Gxé  l'attentiou  si  elle  n'était  naturellement  appelée  sur  ce 
point  dans  cette  maladie;  j'en  ai  actuellement  sous  les  yeux  un  exemple,  quoique 
in  autres  symptômes  de  la  chlorose  soient  portés  au  plus  haut  degré.  C'est  dans 

!  Journ,  des  conn,  méd.-chîr.f  1"  décembre  1852. 

2  iM.  cit. 

3  Ldc,  cU.,  p.  379. 
i  Loe.  cit. 

5  necue  niédicaie^  1832,  t.  I,  r,  337, 
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les  cas  où  les  symptômes  du  cété  du  tube  digestif  sont  très  prouoiicés,  qu  ou  a 
observé  ces  cas  depica  et  de  malacia,  c'est-à-dire  de  désir  impérieux  pour  des 
substances  non  alimentaires  et  même  repoussantes,  comme  le  charbon,  le  plâtre, 
les  excréments  même,  suivant  Hoffmann,  ou  une  appétence  exclusive  d'aliments 
particuliers,  comme  les  mets  épicés,  vinaigrés,  etc.  Ces  perturbations  des  fonctions 
de  l'estomac  peuvent  s'accompaguer  de  douleurs  de  cet  organe  et  des  intestins, 
viscéralgies  qui  se  rapprochent  des  dduleurs  nerveuses  mentionnées  plus  haut. 
C'est  en  pareil  cas  que  les  ferrugineux  ont  une  grande  efficacité  dans  les  douleurs 
viscérales,  ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  Trousseau  et  Bonnet  (1). 

La  constipation  est  un  symptôme  si  fréquent  que,  depuis  Hofiman|i,  il  a  frappé 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  chlorose.  £Ue  est  souvent  très  opiniâtre, 
et  M.  Marshall-Hall,  qui  y  attache  une  grande  importance,  a  trouvé  en  elle  une 
indication  précieuse  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Lorsque  la  chlorose  est  portée  à  un  haut  degré,  les  troubles  de  la  circulatiou 
peuvent  être  aussi  intenses  que  dans  l'anémie  qui  suit  les  hémorrhagies  abondantes. 
Des  palpitations,  avec  impulsion  notable  à  la  région  précordiale,  fatiguent  les  ma- 
lades. Le  pouls  est  vif,  souvent  accéléré  ;  à  la  moindre  émotion,  les  sujets  rougis- 
sent, ce  qui  annonce  la  mobilité  de  la  circulation.  Les  battements  des  artères  ne  sont 
pas  toujours  petits  et  concentrés;  ils  offrent  assez  souvent  une  largeur  notable  qui 
prouve  que  les  vaisseaux  sont  pleins  de  liquide;  mais  ce  liquide  présente  une  grande 
surabondance  de  sérosité.  C'est  là  l'état  que  M.  Beau  (2)  a  désigné  sous  le  nom  de 
pléthore  séreuse,  La  mollesse  du  pouls,  selon  M.  Sandras  (3),  est  un  des  signes 
pathognomoniques  de  la  chlorose. 

Tous  les  auteurs  ont  parlé  dans  ces  derniers  temps  d'un  phénomène  remar- 
quable qu'on  observe  chez  les  chlorotiques  :  c'est  le  àruit  de  souffle  constaté  par 
l'auscultation.  Au  cœur  on  obsene  parfois  un  Inruit  de  souffle  au  premier  temps. 
Lorsqu'on  applique  le  stéthoscope  sur  les  côtés  du  cou,  suivant  le  trajet  des  artères 
carotides,  on  entend  un  bruit  fort,  ordinairement  continu  ou  à  double  courant, 
parfois  musical,  désigné  sous  les  noms  de  bruit  de  souffle,  bruit  de  diable,  bruit 
continu,  murmure  artériel,  chant  des  artères,  ou  murmure  veineux.  On  voit  par 
là  qu'on  n'est  pas  d*accord  sur  le  siège  de  ces  bruits.  Laënnec,  MM.  Bouillaud,  Ver- 
liois,  Beau,  etc. ,  ne  doutent  pas  que  le  bruit  ne  se  passe  dans  les  artères  mêmes; 
mais  en  Angleterre  le  docteur  Ward  (k),  et  plus  tard  Hope  (5)  se  sont  livrés  à  des 
expériences  qui  ont  fortement  ébranlé  cette  opinion.  M.  Aran  (6)  est  récemment 
venu  joindre  ses  observations  à  celles  de  ces  médecins,  et  est  arrivé  aux  mêmes  con- 
clusions. Il  résulte  des  faits  observés  par  ces  derniers  auteurs,  et  des  expériences 
plus  récentes  de  M.  Monneret  (7),  que  c'est  dans  les  veines  que  se  passe  le  mur- 
mure continu  (venous  or  continuous  murmur,  Hope),  puisque,  en  comprimant 
plus  ou  moins  les  veines  jugulaires  internes  ou  externes,  suivant  les  cas,  on  aug- 

(1)  Sur  l'emploi  du  saus-çarbonate  de  fer  dans  les  douleurs  de  Vestotnac  {Àrch,  gén.  de 
méd.,  1832,  t.  XXIX  et  XXX). 

(2)  Arch.  gén.  de  méd, 

(3)  Loc,  cit. 

(4)  Gaz.  med.  of  London,  1837. 

(5)  A  treat.  on  thedit.  oftheheart,  p.  109  etsuiv. 

(6)  Arch.  gén.  de  méd.,  août  1843. 

(7)  Études  çur  les  bruits  vasculaires  et  cardiaques  (Union  médicah,  1849). 
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uMile,  diminue  ou  fait  disparaître  ce  murmure  ;  tandis  qu'un  souffle  simple  peut 
•  urore  se  faire  entendre  dans  les  carotides,  lorsque  le  premier  a  été  entièrement 
supprimé.  C^elte  dernière  considération  est  d'une  grande  force  ;  mais  ce  n'est  pas 
Xi  le  lieu  de  nte  livrer  à  une  discussion  qui  m'entraînerait  hors  de  mes  limites.  Je 
dirai  seulement  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  admettre  l'eiistence 
<k  deux  bruits  de  souffle  vasculaire  chez  les  chlorotiques  :  l'un  simple,  ayant  son 
-»ftx  dans  les  artères  et  corrcsjiondant  à  la  diastole  artérielle  ;  l'autre  double  oo 
>4iiiuu,  ayant  son  siège  dans  les  veines.  C'est  aussi  la  conclusion  qu'ont  adoptée 
VIM.  Barth  et  Roger  (1)  dans  leur  excellent  ouvrage. 

U  cause  physique  de  ces  bruits  anormaux  a  encore  soulevé  des  discussions. 
H.  \  émois  a  conclu  de  ses  recherches  sur  les  animaux  morts  d'hémorrhagie  (2), 
<]ut*  le  bruit  de  souffle  était  produit  par  le  frottement  du  sang  sur  les  parois  des 
wis^eanx  revenues  sur  elles-mêmes  et  un  peu  froncées.  D'après  M.  Beau,  la  pléni- 
tude du  système  vasculaire  s  opposerait  à  ce  qu'on  adoptât  cette  explication  ;  mais 
i  ctte  ol^ection  ne  s'applique  pas  aux  c^  d'anémie  par  hémorrhagie,  et  n'a  de  force 
qiH*  dans  les  cas  d'anémie  spontanée  ou  dans  ceux  de  cldorose  dont  il  s'agit  ici. 
M.  I>clabarpe  (3)  a  démontré  par  des  ex|)énences  sur  le  cadavre  que  les  bruits  des 
utêres  dépendaient  et  de  la  npidité  du  cours  du  sang,  et  surtout  du  peu  de  densité  du 
'iquide  injecté.  M.  Aran  est  arrivé  an  même  résultat  en  poussant  des  injections  dans 
\>  ^  MMues.  L'état  séreux  du  sang  est  donc  la  principale  cause  de  ces  bruits  anormaux. 

L^  h^morrhagies  sont  rares  dans  la  chlorose,  et  nous  allons  voir  que  même  les 
lloi  siiiguins  normaux  sont  troublés  ou  supprimés.  Gela  tient  évidemment  à  la 
(floueté  du  sang  qui  ne  permet  pas  aux  congestions  locales  de  se  produire.  Mais 
M.  |»ar  une  cause  quelconque,  une  voie  est  ouverte  i|ux  bémorrbagies  naturelles 
'»u  accidentelles,  on  a  peine  à  arrêter  le  sang,  et  la  cause  en  est  dans  la  grande 
Pniidité  de  ce  liquide.  Ces  évacuations  sanguines  viennent  encore  ajoutera  l'inten- 
sié  de  la  maladie. 

l.e»  troubles  de  la  menstruation  sont,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  trè$  remarquables 
dans  U  chlorose.  Si  cette  affection  survient  avant  que  les  jeunes  filles  soient  encore 
réglées,  on  voit,  au  lieu  de  l'apparition  des  premières  menstrues,  apparaître  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie,  et  les  sujets  passer  peu  à  peu  d'un  état  floris- 
Nint  à  i'état  de  langueur  décrit  plus  haut.  Quelquefois  une  première  apparition  des 
rvgies  a  lieu,  mais  pénible,  accompagnée  de  douleurs,  de  leucorrhée,  de  malaise 
ornerai,  puis  elle  ne  se  reproduit  plus,  ou  est  suivie  de  menstrues  plus  difficiles 
•iHore  et  moins  abondantes.  Dans  d'autres  cas  enfin,  après  avoir  eu  pendant  plus 
•Ml  mmns  longtemps  leurs  règles,  et  avoir  passé  par  une  ou  plusieurs  grossesses,  les 
[finmes  voient  le  flux  sanguin  diminuer ,  devenir  plus  aqueux,  s'accompagner 
d  h)stéralgîe,  et  se  supprimer  pinson  moins  complètement.  Lorsque  les  menstrues 
"listent  encore,  elles  provoquent,  avant  et  après  leur  apparition,  une  leucorrhée 
plus  00  moins  abondante  qui  ajoute  à  la  faiblesse  des  malades  et  augmente  les 

troubles  d^estifs. 

ihlorose  ménorrhagique.  Les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  ainsi  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Mais  U  en  est  d'autres  sur  lesquels  M.  Trousseau  {U) 


I    Traité  pratique  d*a$iscultalion,  2*  édit.  Paris,  1850. 
"  De$  truilsdet  artères.  Paris,  1837,  in-4". 

3  Areh.  gén.  de  méd..  3«  série,  1838,  t.  lll,  p.  33. 

4  Jonm.  des  conn.  ntéd.-chir. 
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a  réceinmeiit  attiré  l'attention,  et  qui  se  préseuteut  avec  des  caractères  différente. 
Les  règles,  loin  d'être  arrêtées,  sont  beaucoup  plus  abondantes  qu'elles  ne  rétaieiit 
avant  la  maladie;  elles  durent  plus  longtemps  ;  le  sang  est  aqueux,  tachant  k  peine 
le  linge;  quelquefois  sale,  et  les  malades  présentent  ordinairement  à  un  haut  degré 
les  symptômes  précédents.  Pour  ceux  qui  font  de  Tanémie  et  de  la  chlorose  une 
maladie  toute  différente,  ces  cas  ne  seront  peut-être  que  des  cas  d'anétnie  provo- 
quée par  la  métrorrhagie.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  métrorrhagie  elle-même 
u*a  été,  dans  la  plupart  des  cas  cités,  qu*une  conséquence  d'un  étal  maladif  anté- 
rieur, qu'on  ne  pouvait  rapporter  qu'à  la  chlorose  commençante.  M.  Trousseau 
ayant  observé  que  les  hémorrhagies  utérines  ne  se  produisaient  guère  qu*aux 
époques  menstruelles  plus  ou  moins  avancées  seulement ,  a  donné  à  cette  forme 
de  l'affection  le  nom  de  chlorose  ménmrhagiquc.  Elle  mérite  toute  l'attention  du 
praticien  ;  car  si  l'on  ne  connaît  pas  la  cause  des  métrorrhagies,  on  peut  longtem|is 
fatiguer  inutilement  les  malades  par  les  hémostatiques.  Suivant  M.  Trousseau,  cette 
forme  de  la  chlorose  se  trouverait  dans  un  douzième  des  cas  environ  ;  mais  cette 
proportion  n'est  pas  encore  rigoureusement  établie. 

Chlorose  syphilitique,  M.  Ricord  (1)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  chlo- 
rose qui  se  produit  chez  les  syphilitiques  et  qui  exige  l'emploi  des  antisyphilitiques 
combinés  avec  les  ferrugineux.  Cet  état  mérite  d'être  connu.  Voici  la  description 
qu'en  donne  ce  médecin  : 

«  La  circulation  sanguine  peut  présenter,  chez  eux,  toutes  les  variétés  qu'on  ren- 
contre dans  la  chlorose  en  général  ;  il  en  est  de  même  pour  la  sensibilité  et  la  myo- 
tylité  ;  l'affaiblissement  physique  et  moral  sont  souvent  aussi  prononcés  et  ménie 
quelquefois  davantage  :  le  visage  terne,  l'œil  éteint,  indiquent  bien  que  le  sang  ne 
jouit  plus  de  ses  mêmes  propriétés. 

»  Comme  premiers  symptômes  additionnels,  sunienncnt  un  état  de  courbature 
générale,  ou  bien  des  douleurs  rhumatoïdes  désignées  par  quelques  auteurs  sons 
la  dénomination  de  rhumatisme  syphilitique.  Ces  douleurs,  connue  les  douleurs 
ostéocopes,  se  montrent  la  nuit  seulement,  ou  éprouvent  des  exaccrbatious  noc- 
turnes. Elles  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  siègent  dans  le  voisinage  des  articu- 
lations sans  y  déterminer  ni  gonflement  ni  changement  de  couleur  à  la  peau,  et 
sans  que  la  pression,  en  général,  les  éveille  ou  les  accroisse.  Plus  souvent  encore, 
on  observe  des  céphalalgies,  des  céphalées,  des  hémicranies,  faciles  à  confondre 
avec  la  migraine.  Des  douleurs  névralgiques  offrant,  dans  quelques  circonstances, 
la  plus  parfaite  analogie  avec  les  névralgies  vulgaires  qui  ont  pour  siège  la  cin- 
quième paire.  Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  douleurs  névralgiformes  de  la  septième 
paire,  et  la  paralysie  assez  fréquente  du  nerf  facial 

»  Il  n'est  pas  rare  à  cette  période,  de  voir  survenir  une  alopécie  partielle  ou  géné- 
rale. Mais  déjà,  sur  la  très  grande  majorité  des  sujets,  les  ganglious  cervicaux  pos- 
térieurs ou  latéraux,  et  quelquefois  les  ganglions  mastoïdiens,  sont  pris  d'engorge- 
ments indolents.  Quelques  malades,  cependant,  ont  éprouvé  une  gêne  du  cou,  une 
espèce  de  torticolis.  Tous  ces  symptômes  constituent  une  première  manifestation 
d'accidents  secondaires,  rarement  précédés  ou  accompagnés  de  mouvements  fé- 
briles. Mais  bien  que  jusque-là  il  n'y  ait  eu  aucun  autre  symptôme  palhognonio- 
uique,  aucune  éruption  caractéristique  d'infection  constitutionnelle,  la]  chlorose 
syphilitique  peut  déjà  être  reconnue  et  convenablement  traitée.  » 

(I)  BuU,  gén,  dethér.y  août  1844. 
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Poar  roiii|)léter  le  tableau  symptoniatiquc  de  la  chloroses  H  suflTu  de  signaler 
rnrstcttce  des  syncopes,  des  infiltrations  considérables,  des  accumulations  de  séro- 
^tédaiisles  px^iides  cavités  séreuses,  symptômes  qui  ne  se  montrent  que  dans  les 
(2S0Ù  la  maladie  a  fait  de  très  grands  progrès. 

S  ZV.  —  Marche,  durée,  termînaiion  de  la  maladie. 

(Vn  ne  peut  pas  dire  avec  Hoffmann  que  cette  maladie  devient  chronique  lors- 
<,Q*(>u  la  laisse  s*iuvétérer  ;  dès  le  début  elle  a  ce  caractère.  Du  reste,  sous  le  rap- 
port de  la  mttt*che ,  elle  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  une  assez  grande 
iKÎ^tion  dans  Tordre  d'apparition  des  symptômes.  Quant  à  la  durée,  elle  est  indé- 
itTtuimV.  Abandonnée  h  elle-même,  la  maladie  peut  cesser  spontanément  chez  les 
jt^nnes  fiUcs,  et  alors,  après  plusieurs  alternatives,  la  menstruation  finit  par  s*établir 
rr^lierenient.  Mais  ordinairement  la  chlorose  ne  tend  nullement  à  se  dissiper.  Au- 
jiHird*hui  que  nous  connaissons  toute  Tefficacité  des  ferrugineux,  nous  pouvons 
dire  que  dans  i*inimense  majorité  des  cas,  la  terminaison  de  la  chlorose  est  heu- 
mise.  Cependant  on  ne  doit  pas  regarder  la  maladie  comme  de  peu  d'importance, 
«ir  <|uelques  malades  sont  empoités  par  une  mort  subite,  M.  Marshall-Hall  en  cite 
quatre  exemples  dont  il  a  été  témoin. 

§  ▼.  —  Xétîons  anatomiques. 

l>ans  la  chlorose  commençante  :  diminution  des  globules  du  sang  ;  et  dans  la 
tliliirose  portée  à  un  haut  degré  :  diminution  plus  grande  de  ces  globules  en  même 
(ruips  que  des  autres  matériaux  solides,  tels  sont  les  caractères  anatomiques  essen- 
lifk  de  la  chlorose.  Il  en  résulte  que  le  sang  est  plus  aqueux,  moins  coloré,  plus 
(laide.  Ce  sont  ces  caractères  qui  ont  confirmé  M.  Andral  dans  son  opinion  sur  la 
ijuse  oiiganiquede  la  chlorose;  et  en  étudiant  attentivement  la  maladie,  on  ne  peut 
^>m|)éclier  d'y  voir  avec  lui  une  anémie  survenant  parfois  dans  des  circonstances 
l»Articulièi'es.  On  a  trouvé  aussi  dans  le  sang  des  chlorotiques  moins  de  fer  qu'à 
léiat  normal,  c'est  ce  qui  résulte  en  particulier  des  recherches  de  M.  Fœdish. 
Ouant  aux  infiltrations ,  à  la  décoloration  des  tissus,  etc. ,  ce  sont  des  altérations 
aiinomiques  qui  résultent  de  la  lésion  primitive  du  sang,  et  celles  que  quelques 
auteurs  ont  encore  signalées  ne  sont  que  des  complications. 

§  TI.  —  iKagnostic,  pronotUc.  * 

D*après  ce  qui  précède,  j'ai  très  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnostic.  D'une 
{virt  les  maladies  chroniques  qu'on  pourrait  confondre  a\ec  la  chlorose,  s'en  dis- 
tinguent, comme  l'anémie,  par  les  symptômes  locaux  ;  et  d'autre  part  l'anémie 
elk^méme  ne  doit  pas  être  mise  en  parallèle  avec  l'affection  qui  nous  occupe,  puis- 
que nous  avons  vu  que  leurs  symptômes  sont  communs,  sauf  quelques  particulari- 
tirs«  et  que  bientôt  nous  devrons  les  confondre  dans  le  même  traitement 

Restent  donc  les  affectimis  du  cœur.  On  a  pu  quelquefois,  lorsque  la  chlorose 
doimail  lieu  «i  des  palpitations  fortes,  croire  à  Texistence  d'une  de  cçs  affections  ; 
nais  aujourd'hui,  ou  les  distingue  très  bien.  Les  dernières  offrent  à  la  région  pré- 
cordiale une  matité  plus  ou  moins  étendue,  des  bruits  de  soufDc  à  Tun  et  à  l'autre 
temps,  bornés  à  cette  région  ou  peu  étendus  au  delà,  et  enfin,  une  stase  sanguine 
00  une  surexcitation  de  l'appareil  circulatoire  bien  différente  de  l'état  anémique 
de  h  chlorose,  qui,  de  son  côté,  offre  des  bruits  anormaux,  principalement  dans 
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les  viiisscaux.  Userait  doQC  inutile  d'insister  plus  longuement  sut*  ce  diagnostic, 
qu'on  trouve  dans  les  divers  articles  sur  les  affections  du  cœur  (1). 

Le  pronostic  est,  comme  je  Taidit  plus  haut,  généralement  peu  grave.  Ceponn 
dant,  nous  avons  vu  que  les  sujets  étaient  exposés,  quoique  dans  des  cas  très  rares, 
à  la  mort  subite  ;  et  de  plus,  il  est  de  fait  que,  lorsqu'on  laisse  la  maladie  s'invétérer 
et  parvenir  à  un  très  haut  degré,  la  guérison  devient  difficile.  Les  grandes  infiltra- 
tions séreuses  constituent  un  symptôme  qui  doit  exciter  la  sollicitude  du  médecin. 

§  TZI.  —  Trcûtemeni. 

Avant  qu'on  eût  appliqué  au  traitement  de  l'auémie  l'emploi  des  ferrugineux, 
le  médecin  s'efforçait,  non  sans  quelque  embarras,  de  saisir  toutes  les  indications 
que  pouvaient  lui  offrir  les  divers  symptômes.  Aujourd'hui  que  l'action  du  fer  sur 
l'économie  est  bien  connue,  on  en  fait  la  l^ase  du  traitement,  et  les  autres  moyens 
ne  sont  mis  en  usage  que  comme  auxiliaires.  Je  ne  présenterai  pas  la  série  innom- 
brable des  remèdes  opposés  à  la  chlorose  ;  ce  serait  encombrer  la  thcrapeutiqm* 
sans  profit,  et  détourner  l'attention  d'un  médicament  excellent  sur  d'autres  dont 
l'efTicacilé  est  problématique.  Quand  on  connaît  le  vrai  remède  curatif  d'une  ma- 
ladie, il  faut  laisser  dans  l'oubli  tous  ceux  qui  ne  lui  viennent  pas  directement  en  aide. 

Jitnissions  sanguines,  Hippocrate  recommandait  la  saignée  dans  des  cas  dont 
quelques  uns  peuvent  appartenir  «i  la  chlorose.  F.  Hoffmann,  tout  en  reconnaissant 
l'utilité  de  ce  moyen,  pense  néanmoins  qu'il  ne  faut  en  user  qu'avec  précauh'on. 
et  jamais  lorsque  les  individus  sont  très  débilités.  Aujourd'hui  que  la  maladie  esl 
mieux  connue,  les  émissions  sanguines  sont  pixiscrites  avec  raison.  Il  faudrait  qu'une 
phlegmasie  survint  pour  qu'on  fût  autorisé  à  s'affranchir  de  cette  règle,  et  encore, 
en  pareil  cas,  faudrait-il  être  plus  sobre  de  la  saignée  que  dans  tout  autre.  Connne 
moyen  contre  la  chlorose,  les  émissions  sanguines  n'offrent  que  du  danger. 

Fen^ugineux,  Les  préparations  ferrugineuses  sont  le  moyen  par.  excellence  à 
opposer  à  la  chlorose.  M.  Blaud,  qui  a  contribué  plus  que  tout  autre  à  mettre  cette 
vérité  hors  de  doute,  les  administre  d'une  manière  particulière  qui  mérite  d'étn* 
connue. 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  RLAUD. 

Ce  traitement  consiste  principalement  dans  l'emploi  des  pilules  suivantes  : 

Pilules  de  Blaud. 
if  Sulfate  de  fer 16  gram.  |  Carbonate  de  potasse i6  grain. 

Mêlez  avec  quantité  sufTisante  de  poudre  de  rc^glisse,  de  gomme  adragante  et  de  sirop 
simple.  Faites  quarante-huit  pilules. 

Suivant  M.  Blaud,  le  carbonate  de  fer  formé  au  moment  du  mélange  des  deux  sels 
est  dans  une  division  extrême,  et  peut  être  plus  facilement  absorbé  que  s'il  était 
administré  seul. 

Maintenant  voici  comment  il  dirige  son  administration  : 

Le  1",  le  2*  et  le  3*  jour. . .  une  pilule,  matin  et  soir. 

Le  4%  le  5*  et  le  6* une  pilule  le  malin,  à  midi  cl  le  soir. 

Le  7*,  le  8'  et  le  9* àxvoD  pilules  matin  et  soir. 

Le  10*,  le  1 1*  et  le  1 2* .  ...  deux  pilules  le  matin,  à  midi  et  te  soir. 

Le  1 3*,  le  14*  et  le  15* trots  pilules  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Les  jours  suivants q^Mlre  pilules,  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

;i)  Voy.  Hypertrophie,  RétréciKement,  Insuffisance  des  mlvtUes. 
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lia  est  |MS  douteux  que  les  pilules  de  Blaud  ne  soient  une  excellente  prépara- 
Kn:  Ifsguérisons  obtenues  par  elles  sont  extrêmement  nombreuses.  Ce  médecin 
é  I»  ioe  dïé  des  cas  où  des  pilnles  ordinaires  de  carbonate  de  fer,  la  limaille  de 
(•/.pif..  ayant  échoué,  on  a  obtenu  la  guérison  par  sa  préparation.  Elles  doivent 
!'W  rire  fortement  recommandées.  Mais  dans  ces  derniers  temps  M.  Vallet,  pour 
iiiidn*  la  conservation  de^  pilules  plus  facile,  et  pour  éviter  la  transfonnation  du 
.'QdHarboaate  de  fer  en  carbonate  de  peroxyde  peu  soluUe  dans  les  acides  de 
'ïitwac.  a  substitué  le  carbonate  de  soude  au  carbonate  de  potasse,  et  a  enveloppé 
^MitKiaaces  médicamenteuses  de  sirop  de  sucre  et  de  miel*  ce  qui  a  produit  la 
l>)tfrat)OQ  suivante  : 

Pilules  de  Vallet. 


LiûMiUde  fer  cristallisé  pur.  500  grain. 
Tarbunate  do  soude  pur.  . . .   580  gram. 


Miel 300  gram. 

Sirop  de  sucre Q.  s. 

^^\fi  les  dissolutions  des  deux  sels  ;  ajoutez  30  grammes  de  sirop  par  500  grammes  de 

«id*'.  Laissez  déposer  dans  un  flacon  à  rémeri.  Décantez;  lavez  avec  de  l'eau  sucrée. 

'i^mn  Mjr  une  toile  imprégnée  de  sirop  de  sucre.  Exprimez;  mêlez  avec  le  miel  ;  évaporez 

^j ruQiiçUuce  pilulaire.  Faites  avec  gomme,  Q.  s.,  des  pilules  de  2  décigrammes.  Dose  : 

"  >lai\  à  quinze  par  jour. 

(.«*iu> préparation,  fondée  sur  les  mêmes  principes  que  celle  de  M.  Riaud,  agit 
Vliroêine  manière. 

ï  DauvergDc  (de  Manosque),  ayant  remarqué  que  la  rapide  oxygénation  du  car- 
biiMiede  fer  nuit  à  son  action,  a  employé  avec  grand  succès  (1)  des  pastilles  faites 

•B»n|!ril  suit  : 

Immédiatement  après  la  précipitation  et  la  filtration  du  sel  de  fer,  incor|x>rez-le 
'^''<^  II*  mucilage  de  gomme  adragante  ;  ajoutez  ensuite  la  quantité  de  sucre  néces- 
^irç  {Kmr  faire  des  pastilles  aromatiques  avec  une  essence. 

M  Sf'iade  (2),  après  avoir  essayé  de  nombreuses  préparations  ferrugineuses, 
"ow*  la  préférence  à  celle  de  M.  Dauvergne. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  formules.  On  en  trouve  une  immense  quantité 
'^  In  auteurs  ;  mais  celles  que  je  viens  d*indiquer  étant  très  efficaces,  je  me  bor- 
''^i  i  signaler  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  prescrites  dans  un  but  particulier. 

If  lactate  et  le  citrate  de  fer  ont  été  donnés  en  pastilles.  Ce  qui  a  engagé  à  les 
^inbtrer,  c'est  qu'on  a  pensé  que  ces  sels  plus  solubles  seraient  aussi  plus  facile- 
'"''«1  absorbés.  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  agissent  avec  plus  d'cffi- 
'^'i'^-  Ces  préparations  n'ont  d'autre  avantage  que  d'être  plus  agréables  à  prendre. 
^^  pourront  être  employées  chez  les  sujets  très  jeunes.  £n  voici  les  formules  : 


PaslHhB  de  eitraU  de  fer. 


iOlMtedefer. 


Sucre 160  gram. 

Eau Q.8. 


<cidecitrk|ae j  ââ  tO  gram. 

Essence  de  citron 4  décigr. 

^^  a.  des  pastilles  de  5  décigrammes.  A  prendre  à  la  dose  de  quatre  à  six  au  début,  puis 
'^wliemenl  un  plus  grand  nombre. 

)  ^oy.Buli.  dtf  ^Atfrop.,  t.  XXIII. 

*  ircft.  d$ia  méd.  belge,  février  et  mars  t846. 
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Paitillei  au  lactale  de  fer. 

^  Laciate  de  proloiyde  de  fer. .  25  gram.  1  Sacre 500  gram. 

Essence  de  menthe 1  gram.  |  Eau  distillée  de  menthe. .. .       Q.  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  50  centigrammes.  Dose  :  de  six  à  douze. 

Ces  substances  oui  encore  été  données  en  sirop,  en  pilules,  dans  des  biscuits,  etc. 
Mais  il  suffit  d'indiquer  ces  préparations  qui  se  trouvent  dans  les  officines.  De^ 
expériences  suffisantes  n'ayant  pas  été  faites  sur  la  plus  ou  moins  grande  efficaciic 
des  diverses  préparations  ferrugineuses,  il  est  évident  que  le  praticien  doit,  jusqu'à 
ce  que  ce  travail  ait  été  accompli,  s'en  tenir  aux  préparations  qui  ont  pour  elle» 
le  plus  grand  nombre  d'expériences  cliniques,  et  ce  sont  les  premières  que  j'ai 
fait  connaître.  J'ajouterai  donc  simplement  que  la  limaille  de  fer  à  la  dose  de 
5  centigrammes  à  1  gramme,  le  sulfate  de  fer  à  celle  de  5  à  50  centigrammes,  le 
tartrate  de  fer  à  la  même  dose,  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons,  ainsi  que 
le  fer  réduit  par  V hydrogène,  et  beaucoup  d'autres  préparations  employées  plus 
particulièrement  par  divers  médecins,  ce  qui  prouve  que  le  point  essentiel  c'est 
d'introduire  le  fer  dans  l'économie  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  et  que  ces 
diverses  espèces  de  préparations  n'ont  pas  une  très  grande  importance.  Aussi  beau- 
coup de  médecins  s'en  tiennent-ils  encore  à  la  limaille  de  fer^  on  à  l'ancien  saftw^ 
de  mars  (carbonate  de  fer),  administré  en  pilules  de  2  décigrammes,  à  la  dose  dr 
quatre  à  vingt,  et  ils  n'ont  qu'à  se  louer  de  cette  pratique.  Toutefois  j'ai  dit  que 
M.  Blaud  avait  vu  des  cas,  rebelles  à  quelques  unes  de  ces  préparations ,  céder  à 
la  sienne;  c'est  là  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Ce  grand  nombre  de  formules,  dont  on  a  encombré  le  traitement  de  la  chion)S(\ 
ne  pourrait  avoir  quelque  avantage  que  dans  des  cas  où  la  maladie  oiïrirait  beau- 
coup de  résistance  ;  alors  on  pourrait  prescrire  tour  à  tour  plusieurs  de  ces  prépa- 
rations, dans  l'espoir  d'en  trouver  une  efficace.  S'il  en  était  ainsi,  on  devrait  com- 
mencer par  les  sels  insolubles,  tels  que  le  carbonate,  et  passer  ensuite  aux  S4*ls 
solubles,  tels  que  le  sulfate,  le  citrate  et  le  lactate. 

En  même  temps  qu'on  administre  ainsi  le  fer,  on  fait  boire  aux  repas,  et  niOiue 
dans  les  intervalles,  une  assez  grande  quantité  d'eau  ferrugineuse^  provenant  de 
l'oxydation  de  quelques  clous  dans  l'eau  simple.  Pour  rendre  ce  mode  d'adminis- 
tration plus  agréable ,  on  a  fait  des  eaux  gazeuses  ferrées,  telles  que  la  suivante  : 

if  Eau 625  gram.  |  Acide  citrique 4  gram. 

Citrate  ferrique  sec 1  gram.  '  Bicarbonate  de  soude*  ...••..  5  gram. 

Ajoutez  d'abord  le  sel  de  fer  et  Tacide  citrique  ;  puis  le  bicarbonate  de  soude  ;  bourhrz 
immédiatement,  et  assujettissez  le  bouchon. 

Clette  préparation,  due  à  M.  Mialhe,  n'a  aucune  saveur  désagréable. 
On  peut  extemporanément  prodtdre  de  l'eau  ferrée  gazeuse  par  le  procédé  em- 
ployé pour  la  |)otion  de  i\i>ièrc.  (l'est  ce  que  l'on  fait  de  la  manière  suivante  : 


:^  Bicarbonate  de  soude 15  gram. 

Acide  tartrique 25  gram. 


Sulfate  de  fer  pur 15  gram. 

Sucre 30  gram. 


Mêlez  au  sulfate  de  fer  et  au  sucre  pulvérisé  le  bicarbonate  de  soude  et  Tacide  tartriqnf 
en  poudre  grossière.  Conservez  dans  un  flacon  bien  bouché.  Prendre,  deuï  ou  trois  fois  par 
jour,  une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre,  qu'on  introduit  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  ou 
elle  produit  une  eflervescence. 
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Je  le  répète,  j'ai  indicpié  ces  formules,  parce  qu^il  peut  se  présenter  des  cas  où 
foo  ait  besoin  de  \  aiiicre  la  répugnance  de  quelques  malades,  mais  sans  y  attacher 
oof  fxandc  importance  sous  le  rapport  thérapeutique. 

M.  Hannon  (1),  ayant  trouvé  du  manganèse  dans  le  sang,  et  ayant  appris  que 
M,  Milkm  avait  fait  la  même  observation  qu'il  avait  communiquée  à  TAcadémie  des 
>rirDces  de  Paris,  a  donné  le  manganèse  aux  anémiques,  et  en  ayant  obtenu  de 
lias  eiïets,  il  a  modifié  les  pilules  de  M.  Blaud  de  la  manière  suivante  : 


^Ifate  de  fer  cristallisé. . . .  400  gram. 
Sulfate  de  roanitanèse  pur. .  100  gram. 
(larbonate  de  soude  pur.  .  •  580  gram. 


Miel. 300  graru. 

Sirop  de  sucre Q.  s. 


^  di^i^r  en  pilules  de  10  centigrammes.  Dose  :  de  deux  à  dix  pilules  par  jour  dans  la 

(tilufxise. 

M.  Pétreqm'n  (2)  vante  également  les  bons  effets  du  manganèse.  «  Dans  les  cas, 
(fit  ce  médecin,  où  le  fer  semble  avoir  épuisé  son  action,  dans  d'autres  ôû  il  semble 
dt^ponillé  de  ses  vertus  spécifiques,  il  y  a  indication  à  rechercher  un  adjuvant,  et 
r«^  adjuvant ,  c'est  le  manganèse  qui,  comme  le  fer,  entre  dans  la  constitution  des 
dohules  sanguins.  » 

M.  Pélrequin  donne  le  fer  uni  au  manganèse  sous  la  forme  de  pilules,  de  pas- 
'Mrs,  de  siro/is^  etc.  Voici  quelques  unes  de  ces  formules  : 

Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux. 


Miel  fin. 60  gram. 

Eau Q.  s. 


X  Calfate  ferreux  cristal  lise  pur.  7  5  gram. 
~~  manganeui  cristallisé  pur.  25  gram. 
Carbonate  de  soude  cristallisé.  1 20  gram. 

Faire  des  pilules  de  20  centigrammes.  Dose  :  deux  a  quatre  par  jour. 

Sirop  d'iodure  ferro-manganeux. 

2£  ïM»loté  officinal  d'iodure  ferro-maoganeux  contenant  un  tiers  de  son  poids  de 
proto-iodure  de  fer  et  de  manganèse,  dans  la  proportion  environ  de  (rois  par- 
lies  d*iodure  ferreux  et  de  une  partie  d'iodure  manganeux 6  gram. 

^irop  blanc 294  gram. 

Uèlez.  Tneou  deux  cuillerées  par  Jour. 

PaslWes  de  lactate  ferro-manganetix, 

^LacUledeferetdemanganèse.     20 gram.    Eau Q.  s. 

îiocre  fla 400  gram. 

Kailfs  des  pastilles  à  la  goutte  de  0,5  grammes.  Dose  :  six  à  huit  par  jour. 

htrgati/s.  Après  les  ferrugineux,  qui  sont  les  principaux  remèdes  de  la  chlo- 
njie,  i]  n>n  est  pas  qui  aient  plus  de  valeur  que  les  purgatifs.  La  constipation 
yûtueUe,  à  laquelle  sont  si  sujettes  les  malades,  a  toujours  engagé  à  y  avoir 
frftïars,  et  Hoffiuann  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point.  Le  jaiap,h  gomme- 
^Ht,  les  selê  alcalins^  sont  à  peu  près  indifféremment  administrés,  car  il  s*agit 
QiiN|iienieot  de  tenir  le  ventre  libre.  M.  Marshall-Hall,  qui  a  étudié  parliculière- 
iftnl  la  chlorose,  pense  qu'il  faut  unir  les  purgatifs  aux  femigineux.  C'est  à  Paloès 

r  Presse  médicale  belge,  janvier  1848. 

2,'  VoT.  Suli.  g^n,  de  thérap.,  15  et  30  mai  18S2. 
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qu'il  donne  la  préférence,  et  il  reconunande  la  formule  suivante,  qa*i\  regarde, 
dit-il,  comme  presque  uu  spécifique. 

^  Aloès 0,10  gram.  |  Sulfate  de  fer 0^10  gram. 

F.  s.  a.  une  pilule.  On  prescrira  de  deux  à  six  pilules  semblables  chaque  Jour. 

Digiiale.  Les  troubles  de  la  circulation  sont  quelquefois  si  considérables,  et  tes 
palpitations  si  fortes,  qu'on  ne  doit  pas  attendre  que  Faction  du  fer  les  ait  apaisées, 
(l'est  en  pareil  cas  qu'on  prescrit  la  digitale.  M.  Andral  joint  cette  substance  à  la 
liroaiQe  de  fer,  ainsi  qu'il  suit  : 

'Jf  Poudre  de  digitale 60  centigr.  i  Thridace : 2  gram. 

Limaille  de  fer 2  gram.     |  Miel Q.  s. 

F.  s.  a.  trente-cinq  pilules.  Commencer  par  deux  ou  trois  par  Jour;  augmenter  graduel- 
lement le  nombre  jusqu'à  dix  ou  douze. 

M.  RilTaut  (1)  cite  un  cas  où  une  maladie  ner\euse,  n'olTrant  que  quelques 
signes  de  chlorose,  résista  au  fer,  et  fut  guérie  par  le  monésia  à  la  dose  de  i  gramme 
et  demi  d'abord,  puis  graduellement  jusqu'à  2  grammes  et  demi.  Mais  robscnadoii 
(^tloin  d'être  concluante,  et  M.  le  docteur  Bourcau  (2),  ayant  voulu  soumettre  ii 
ce  traitement  une  véritable  chlorotique,  a  éclioué  complètement  Le  fait  de 
M.  Riffaut  n'est  donc  pas  simple  ;  et  d'ailleure,  que  prouverait  un  fait  contre  des 
milliers  de  guérisons  par  les  ferrugineux  ? 

Dans  un  cas  de  chlorose  ou  anémie  sans  lésion  organique,  M.  Monncret  (3)  a  eui- 
ployé  la  transfusion  du  sang  ;  mais  la  malade  succomba  le  même  Jour. 

Moyens  contre  les  douleurs  nerveuses.  Les  douleurs,  dont  les  nuilades  sont  si 
souvent  affectées,  réclament  plus  impérieusement  encore  l'attention  du  médecin.  If 
est  très  vrai  que,  le  plus  souvent,  le  traitement  de  l'altération  sanguine  suffit  pour 
faire  disparaître  ces  symptômes,  qui  n'en  sont  qu'une  simple  conséquence.  Mats 
il  est  des  cas  où  ces  douleurs  ont  une  intensité  qui  ne  permet  pas  d'attendre  l'aciion 
du  fer,  et  d'autres  où  elles  sont  moins  liées  à  la  chlorose  qu'on  n'aurait  pu  le  croire. 
puisque  le  traitement  et  la  guérison  de  celle-ci  ne  les  font  point  disparaître.  Les 
opiacéSy  dans  les  cas  de  viscéralgie,  et  les  vésicatoires  volants,  dans  les  cas  de  né- 
vralgie, sont  les  moyens  les  plus  efficaces.  M.  Marshall-Hall  s'en  est  convaincu, 
puisqu'il  dit  qu'il  est  souvent  nécessaire  d'employer  des  remèdes  particuliers  contre 
les  douleurs  de  la  tête  et  du  côté,  et  que  le  vésicatoire  est  le  meilleur.  Quand  nous 
seront  arrivés  à  l'histoire  des  névralgies,  j'indiquerai  la  manière  dont  ce  traitemeui 
doit  être  dirigé. 

La  cautérisation  des  points  douloureux  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  a,  dans 
plusieurs  cas  cités  par  M.  Marrotte  (6),  suffi  pour  enlever  rapidement  ces  né- 
vralgies. 

Quant  aux  \iscéraigies,  j'ai  dit  que  les  opiacés  étaient  utiles,  mais  c'est  pour  cal- 
mer les  douleurs,  et  non  pour  les  faire  disparaître,  car  cet  effet  n'appartient  qu'au 
fer.  C'est  ce  qu'ont  observé  MM.  Trousseau  et  Bonnet,  dans  les  cas  où,  sous  l'iu- 

(i)  Joum,  des  conn.  m^d.-c/iir.,  mars  1844. 

(2)  Bull.  gén.  de  thérap.,  avril  1844. 

(3)  BuU.  de  l'Acad,  deméd.,  14  octobre  1851,  t.  XYII,  p.  41. 

(4)  Jowm.dês  cofm.  méd*'Chir.<,  1*'  novembre  1851. 
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lortice  du  sous-carbonate  de  fer,  ils  ont  fait  disparaître  des  douleurs  d'estomac 
n-bettes.  Souvent  aussi  les  douleurs  intestinales  cèdent  aux  purgatifs. 

M.  Sandras  (1)  vante  les  bons  effets  deséaiw*  à  26  degrés  pendant  quatre  heures 
tflos  ks  jours,  comme  moyen  adjuvant.  Suivant  lui,  cette  médication  a  eu  surtout 
ptmr effet  de  faire  cesser  la  toux. 

TRAITEMENT  DE  tA  CHLOROSE  MÊNORRHAGIQUE. 

M.  Trousseau  a  fait  remarquer  que,  dans  celle  espècede  chlorose,  il  y  avait  deux 
iniicalîons  à  remplir.  La  première  est  de  remédier  à  1  altération  du  sang  ;  la  seconde, 
àt  modérer  le  flux  cataménial  qui,  par  sa  surabondance,  tend  à  augnieuler  cette 
alu^ration.  Voici  comment  il  faut  procéder. 

1"  Dans  riutcrvaUe  des  règles,  administrer  les  ferrugineux  suivant  les  formules 
IHvt'édenles  ; 

2"'  A  l'époque  des  règles,  un  peu  avant  même,  prescrire  : 

X.  Ergot  de  seigle  fratchemcat  pulvérisé 1  grain. 

baos  UDe  cuillerée  de  sirop  ou  daoj  un  peu  de  couûture. 

Celle  dose  doit  être  donnée  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  suivant 
M.  Trousseau,  il  faut  choisir,  pour  son  administration,  le  moment  de  la  journée  où 
i¥inorrliagie  a  le  plus  d'activité  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  précaution  soit  in- 
dispensable. 

Dans  un  cas,  j'ai  obtenu  une  guérison  prompte  en  administrant,  dans  l'intervalle 
d^  règles,  le  carbonate  de  fer  en  pilules,  et  en  prescrivant,  pendant  Thémorrhagie, 
!i  pciudre  suivante,  qui  a  été  conseillée  par  M.  Trousseau  contre  la  métrorrhagie 
abondante,  mais  à  plus  forte  dose  : 

-f  Ergot  de  seigle  pulvérisé. ...   4  gram.  |  Tannia 1 ,30  gram. 

Divisez  en  sis  paquets.  Dose  :  de  uu  à  trois  par  jour. 

TRAITEMENT   DE  LA  CHLOROSE  SYPHILITIQUE. 

M.  Kicord  a  formulé  ce  traitement  de  la  manière  suivante  : 

«<  Le  mode  de  traitement  que  j'ai  adopté  consiste  :  dans  la  combinaison  des  fer- 
nggineuT^  et  des  mercuriaux,  soit  contre  la  chlorose,  soit  contre  d'autres  symptômes, 
s'il  y  en  a,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  contre-indication. 

»  En  général,  je  donne  la  préférence  aux  pilules  de  Yallet,  6  à  18  par  jour,  et  en 
irob  doses.  Je  prescris,  en  même  temps,  \c  proio-iodure  de  mercure  à  la  dose  de  5 
»  30  centigrammes,  la  tisane  amère,  faite  avec  une  décoction  de  houblon  ou  de  sa- 
ponaire, bien  préférable  à  la  salsepareille. 

*  Dans  les  accidents  de  transition  des  symptômes  secondaires  aux  symptômes  ter- 
liiirM,  les  mercuriaux  combinés  à  Viodure  de  fer,  et,  mieux  encore,  à  Viodure  de 
ffiiîmum,  suffisent  pour  reconstituer  le  sang. 

•  On  obtient  le  même  résultat  avec  l'iodure  de  fer  ou  de  potassium  seuls  dans  les 
a»  d'accidenis  tertiaires.  » 

Tel  est  le  traitement  fondamental  de  la  chlorose.  Faut-il  parler  maintenant  de 

I'  Loe.  cit.,  i*'  décembre  1852. 
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taiit  d*aiitres  niédicatncQts  proposés  contre  cette  maladie  :  de  Xeau  de  tnpr  ;  de 
Viode;  de  V  oxygène;  Au  phosphore;  de  la  strychnine:  de  la  noix  de  gai  le  ;  de  la 
menthe,  etc.  ?  J*ai  examiné  ce  que  les  auteurs  ont  rapporté  au  sujet  de  ces  luédi- 
rameuts,  et  je  n'ai  rien  vu  qui  pût  faire  adopter  de  semblables  moyens,  à  rc\rlu« 
sion  des  précédents.  Mais  faut-il  les  joindre  aux  précédents?  Tout  iM>rle  à  Vroin' 
que,  dans  les  cas  où  on  Ta  fait,  ce  sont  ceux-ci  qui  ont  agi.  Laissons  donc  dans 
Toubli  des  remèdes  au  moins  incertains,  et  dont  Tadministration  ferait  perdre  un 
temps  précienx,  puisque  nous  en  avons  d'autres  dont  l'eflicacité  est  si  bien  dé- 
montrée. 

Lorsqu'à  l'aide  des  préparations  fernigineuses,  on  a  réussi  à  faire  dLsjiaraître 
l'altération  du  sang,  il  ne  faut  pas  regarder  le  traitement  comme  enti^rcnle^t  ter- 
miné. Il  faut  continuer  les  soins  hygiéniques  qu'on  aura  dû  prendre  dans  son  cows, 
et  que  je  vais  exposer. 

SOI^S  HYGIÉNIQUES  PENDANT  ET  APRÈS  LE  TRAITEMENT   DE  LA   CHLOROSE. 

1''  Si  les  malades  occupaient  un  lieu  froid,  humide,  mal  éclairé,  mal  aéré,  h»s 
faire  changer  d'habitation,  et  les  envoyer,  s'il  se  peut,  à  la  campagne. 

2^  Régime  fortifiant,  mais  non  excitant,  composé  principalement  de  viandes 
rôties  et  d'un  |)eu  de  vin  généreux.  C'est,  sans  doute,  non  seulement  pour  rendir 
le  médicament  plus  agréable,  mais  encore  pour  joindre  un  aliment  analeptique  aux 
ferrugineux,  qu'on  prescrit  le  chocolat  de  fer,  préparé  par  MM.  Quevennc  et  Mi- 
quelard,  selon  lafonnule  suivante  : 

:^Fer  réduit  par  l'hydrogène. .  20  gram.  |  Chocolat  fin 1 80  gram. 

Mettez  le  fer  dans  le  chocolat  ramolli  à  une  douce  chaleur,  et  faites  des  pastilles  de 
1  gramme,  dont  on  prendra  de  quatre  à  vingt  par  jour. 

3*  Exercice  modéré  en  plein  air. 

/!i°  Bains  frais  et  bains  de  mer. 

5"  Aux  époques  menstruelles,  si  les  règles  tendent  à  se  rétablir,  les  favoriser  |>ar 
les  moyens  connus  :  action  de  la  vapeur  d'eau  sur  le  siège,  etc.  ;  on  a  vu  que,  dans 
la  chlorose  ménorrhagique,  il  fallait,  au  conlraii*e,  modérer  le  flux  sanguin  trop 
abondant. 

Le  régime  qui  favorise  l'action  des  médicaments  appropriés  doit  être  sui\i,  je  le 
répète,  après  la  guérison,  afin  de  prévenir  des  rechutes  qui,  dans  cette  maladie,  se 
produisent  facilement.  Les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  sor  lequel  MM.  Tmus- 
seau  et  Pidoux  (1)  ont  insisté  peut-être  avec  un  peu  d'exagération. 

Le  fer  c*st  le  meilleur  tonique  dans  cette  maladie.  Cependant  on  peut,  à  l'exenipit' 
de  quelques  médecins,  y  joindre,  comme  adjuvants,  queUpies  toniques  amers,  et  en 
particulier  le  \in  de  quinquina. 

Chlorose  compliquée  d'inflammation.  MM.  Gintrac,  de  Bordeaux,  et  Andral 
ont  cité  des  faits  où  une  aiïection  inflammatoire  concomitante  s'étant  montrée  chez 
des  chlorotiques,  la  saignée  générale  et  locale  a  produit  de  bons  effets.  Dans  ces  cas, 
souvent  le  fer  n'est  |)as  supporté  avant  qu'on  ait  fait  disparaiti^  l'inflammation  (1  ^ 

'1^  Trailéâe  thérapeutique,  t.  I. 
2^  Voy.  Bull.  gén.  de  thérap.,  mai  1846. 
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Ihumiifi;  ordonnances.  Il  résulte  des  détails  dans  lesquels  je  \iens  d*entrerque 
UrooyenH  employés  contre  la  chlomse  doivent  être  réduits  à  un  petit  nombre,  qui 
^v\[  :  iefer.  les  purgatifs  et  les  moyens  dirigés  contre  les  douleurs.  Les  autres  ne 
"OQt  qu'accessoires,  ou  ne  doivent  être  mis  en  usage  qu'accidentellement.  Il 
'•isuit  que  je  n*ai  point  à  multiplier  les  ordonnances,  et  j*ai  d'autant  moins  à  le 
Uirp.  que  les  cas  qui  sortent  de  la  règle  générale  ne  pouvant  guère  être  prévus,  il 
UDi  laisser  au  praticien  le  soin  de  diriger  contre  eux  les  moyens  appropriés. 

1*^  Ordonnimce. 

DANS   UM  CAS   DE   CHLOROSE   COMUfiJ(ÇAKTC. 

\  Pour  boisson,  aux  repas,  eau  ferrée  ordinaire. 

'1  Tons  les  jours ,  au  début  du  traitement ,  quatre  pilules  de  Blaud ,  ou  de 
^jlh  toy.  pages  15^4  et  155);  augmenter  tous  les  deux  jours  de  deux  pilules 

lîo  première  dose,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  de  douze  h  vingt  (1). 

">  l/^ers  purgatifs,  ou  association  de  l'aloès  et  du  fer,  suivant  la  formule  de 
M  MarshalMlall  (voy.  page  158). 

V  Uégime  fortifiant  ;  exercice. 

<  ('  traitement  siiflit  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  chlorose. 

11^  Ordonnanec. 

'ils  us   CAS    DK    CHLOnOSG  ANCIENNE,    POnTÉE   A   U!1   HAUT   DtOnÉ ,    AVEC   rALPlTATIOMS 

ET   DOIXEURB  NERVEUSES. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  petite  centaurée,  ou  bien  quelques  tasses  d'infusion 
fi»'  ((uinquina.  Aux  repas,  eau  ferrée. 
'-'(1)0  des  préparations  ferrugineuses  précédentes,  et  si  la  maladie  résiste, 
"i'5<Hd'un  sel  soiuble  :  citrate,  sulfate,  lactalc  (voy.  p.  155  et  156). 
'*  De  10  à  30  centigrammes  de  poudre  de  digitale  dans  un  julep;  ou  bien  asso- 
rti m  de  la  digitale  et  du  fer,  selon  la  formule  de  !M.  Andral  (voy.  page  158). 
i'  Vésicaioires  volants  sur  les  points  occupés  par  les  douleurs  névralgiques  trop 
*'^nsespour  qu'on  puisse  attendre  l'action  du  traitement  interne. 
>  Purgatifs,  ut  suprà, 
f»'  Régime,  ut  suprà. 

i<»no  croîs  pas  devoir  donner  d'ordonnances  particulières  pour  la  chlorose 
"^rrhogiqtie  et  la  chlorose  syphilitique,  attendu  qu'elles  se  trouvent  h  peu  près 
'^'•^  faites  dans  les  détails  présentés  plus  haut  (voy.  page  159). 

RÊSl-MÊ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Krrt]glneu\;  purgatifs;  digitale;  moyens  contre  les  douleurs  neneuses;  ergot 
^'*^»gie,  tannin  {chlor,  méih)\  antisyphililiques  {cidor.  syphit.);  toniques; 
f^JîrHf  ;  exercice  ;  bains  de  mer. 

.  '  îl  serait  ioutile  de  dépasser  celte  dose.  Des  expcricncos  ont  prouvé  qu'au  delà  le  sel 
'<^  ne  pén^^irAît  paf(  dans  réconomic,  mais  <ttait  rejeté  par  les  seUes. 
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ARTICLE  IV. 

SCORBUT. 

Le  scorbut  ne  saurait  être  rattaché  à  aucune  lésion  locale  considérée  comme 
cause  de  la  maladie.  Primitivement,  on  ne  trouve  rien  dans  cette  affection  qui  ne 
puisse  être  expliqué  par  une  aliéralion  profonde  du  sang,  source  de  tous  les  sym- 
ptômes. Il  n'y  a  point  de  discussion  à  ce  sujet,  et  c'est  ce  qui  m^autorisc  h  placer 
la  description  du  scorbut  dans  ce  chapitre  plutôt  que  dans  tout  autre  où  diverses 
lésions  et  divers  symptômes  pourraient  engager  à  Tintroduire. 

Le  scorbut  a-t-il  été  connu  dvs  les  premiers  temps  de  la  médecine?  Plusieurs 
auteurs  d*ui)e  grande  autorité  sont  de  cette  opinion.  On  a  cité  Hippocrate,  qui, 
dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages ,  a  fait  une  description  rapide  d*une  alTcc- 
tion  qui  présente  plusieurs  symptômes  du  scorbut,  et  Cclse,  qui  a  répété  cette  des- 
cription (1),  puis  Arélée,  Paul  d'Égiiie,  Pline,  etc.  Sans  nier  que  les  descriptions 
de  ces  auteurs  puissent  se  rapporter  à  cette  maladie,  on  ne  peut  s^empecher  de 
'  reconnaître  qu*elles  sont  triis  vagues  et  très  incomplètes,  et  qu'elles  laissent  des 
doutes  dans  Te^rit  du  lecteur  le  plus  prévenu. 

Ce  n'est  qu'à  Tépoque  où  commencèrent  les  grands  voyages  de  circumnavigation 
que  le  scorbut,  se  montrant  dans  toute  son  intensité,  et  sévissant  sur  un  grand 
nombre  d'hommes  à  la  fois,  les  descriptions  devinrent  clairea,  précises,  cl  ne 
purent  plus  s'appliquer  qu'à  une  seule  maladie  bien  déterminée.  Dans  le  voyage 
de  découvertes  de  Vasco  de  Gama,  dans  ceux  de  (Jartier,  de  Cavendisb,  d'Anson, 
et  du  capitaine  Cook,  le  scorbut  sévit  avec  violence  et  fit  de  nombreuses  victimes. 
Dès  lors  il  fut  connu  parfaitement,  du  moins  dans  ses  symptômes  et  dans  sa 
marche,  et  dès  lors  aussi  connnença  la  publication  du  nombre  considérable  de 
travaux  importants  dont  il  a  été  l'objet 

Aujourd'hui  le  scorbut  est  bien  connu,  et  nous  ne  manquons  pas  d'excellents 
matériaux  pour  en  tracer  l'histoire;  le  seul  embarras  est  de  les  renfermer  dans  les 
limites  d'un  article. 

§  Z.  —  lléfinUSon,  synonymie,  fréquence. 

.  L'altération  du  sang,  qui  est  la  principale  lésion  du  scorbut,  n'étant  pas  aus^i 
parfaitement  connue  que  celle  de  l'anémie,  on  en  est  réduit  à  définir  cette  affec- 
tion par  ses  symptômes.  M.  W\  Kerr,  qui  a  fait  un  très  bon  article  sur  ce  sujet  (2., 
donne  la  définition  suivante,  que  l'on  peut  adopter  :  Le  scorbut  est  une  maladie 
générale  caractérisée  par  l'abattement  des  forces,  la  fétidité  de  l'haleine,  le  ramol- 
lissement, la  turgescence  dos  gencives,  des  taches  sous-cnlanées  livides,  den 
ecchvmoses,  et  fréquemment  la  contraction  des  membres  inférieurs  l 

Le  nom  de  scorbut,  fort  anciennement  donné  à  la  maladie  (ou  un  mot  analogue.  | 
comme  sairry  chez  les  Anglais,  schurbuch,  scfinrbock  ou  se horhock  cher,  les  Al»'-  | 
mands),  est  généralement  employé.  M.   Mason  Good  a  fait  de  ceUe  maladie  uih' 
espèce  de  porp/njrn  ou  purpnrn,  sons  le  nom  de  pnrpht/ra  naufica,  L'anaiog'*î 

(1)  A.-C.  Ceisi,  De  medicina,  lib.  ll,chap.  vu. 

(2)  Cyclop,  ofpract,  med,^  vol.  111,  art.  Scorbutus. 
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incontesiable  qui  existe  entre  elle  et  le  purpura  heniorrhagica  autorise  cette  clas- 
àlicaiion. 

Dans  certaines  conditions,  qui  vont  être  exposées  au  paragraphe  suivant,  le 
sonrbut  s*est  trh  fréquemment  montré  pendant  les  trois  siècles  qui  ont  précédé  le 
Dùcre.  Uafaitd'inn<Hnbrablcs\ictimes  parmi  les  navigateurs,  dont  il  était  la  terreur. 
Vais  depuis  qu*on  a  mieux  étudié  les  soins  hygiéniques  propres  à  le  prévenir  et  à  le 
taire  disparaître,  on  Ta  rendu  infiniment  plus  rare.  Ce  n*est  que  dans  les  circon- 
stances les  plus  graves  qu'il  se  montre  encore,  et  ordinairement  il  sévit  avec  beau- 
coup  moins  de  violence. 

§  IX.  —  Causef . 

1"  Causes  prédisposantes. 

Ou  a  d*abord  cru  que  le  scorbut  n'attaquait  que  les  marins,  parce  que  c'est  chez 
eux  qu*oa  en  observe  de  grandes  épidémies;  mais  aujourd'hui  tout  le  monde  con- 
naît les  obsenations  nombreuses  de  véritable  scorbut  recueillies  chez  des  sujets  qui 
n'ont  jamais  navigué.  La  navigation  n'est  donc  pas  une  condition  essentielle  du 
développement  de  la  maladie  ;  toutefois  son  influence  est  des  plus  puissantes.  Tous 
les  âtjes  sont  également  atteints  du  scorbut  de  mer;  mais  à  terre  on  a  remarqué  que 
\n  vieillards  débiles  le  présentaient  beaucoup  plus  souvent  que  les  adultes  et  les 
enfants.  C'est  ainsi  qu'à  Bicêtre  et  à  la  Salpetrière  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  en- 
core des  ras  de  scorbut,  tandis  que  dans  les  autres  établissements  on  en  voit  infini- 
ment peu  d'cxem|)le8.  Une  constitution  altérée  par  une  maladie  antérieure,  par 
l'abus  du  traitement  mercuriel,  par  de  grands  exci's,  est  rangée  parmi  les  causes 
prédisposantes.  On  a  encore  regardé  comme  des  causes  de  ce  genre  l'habitation 
dans  un  lieu  humide,  une  nourriture  particulière,  etc.  ;  mais  nous  allons  retrouver 
ces  causes  parmi  les  causes  occasionnelles,  où  elles  seront  i^lus  naturellement 
placées,  car  ce  sont  évidemment  elles  qui  produisent  la  maladie.  Les  ennuis  d'une 
longue  traversée ,  le  découragement,  le  désespoir,  prédisposent  au  scorbut  ;  aussi 
les  grands  navigateurs,  depuis  Cook ,  se  sont-ils  spécialement  appliqués  à  soutenir 
le  moral  de  leur  équipage. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Je  range  |>armi  les  causes  occasionnelles  les  conditions  atmosphériques,  parce 
que,  bif!n  qu'elles  aient  besoin  d'un  certain  temps  pour  manifester  leur  action,  c'est 
S1U5  leur  influence  directe  que  se  développe  la  maladie.  V humidité  unie  au  froid 
es!  la  principale  de  ces  causes.  On  a  vu  le  scorbut  se  produire  par  un  temps  chaud 
et  humide,  mais  ces  cas  sont  tris  rares,  et  l'on  a  eu  tort  de  dire  que  cette  maladie 
apparaissait  aussi  bien  sous  l'influence  de  la  chaleur  que  sous  celle  du  froid.  M.  Scou- 
tetten  (1)  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  des  détails  intéressants  sur  une 
épidémie  de  scorbut  qui  a  sévi  dans  le  courant  de  18^7,  sur  la  garnison  de  Givet.  Il 
est  résulté  de  son  investigation  que  les  causes  de  la  maladie  se  trouvaient  dans  de 
nuu^ aises  conditions  hygiéniques,  et  principalement  dans  le  défaut  d'aération  et 
y Inimidi'f^  de  l'hôpital.  La  consenation  sur  le  corps  de  vêtements  mouillés,  l'expo- 
Mtioo  au  fn)id  dans  une  cabine  mal  close,  ont  fréquemment  provoqué  le  dévelop- 
pement de  la  maladie. 

n,  dult.  del'Acad.  de  mid,,  1847,  t.  XII,  p.  885. 
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Longtemps  on  a  cm  quô  la  cause  unique  du  scorbut  était  une  alimentation  exclu- 
sivement ou  presque  exclusivement  composée  de  viandes  saU*€8.  Nul  doute  cpie 
cette  alimentation  ne  C4)ntribue  pour  beaucoup  à  sa  production;  mais  ell<^  n*est  é^  i- 
demment  pas  la  seule,  puisqu'on  a  vu  le  scorbut  sévir  sur  des  équipages  nourris  ai  ec 
de  la  \iande  fraîche  et  des  végétaux  verts,  et  que  Lind  (1)  a  vu  la  maladie  persister 
malgré  l'abstinence  de  tout  aliment  salé.  La  réunion  des  causes  précédentes  est  né- 
cessaire dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  fatigues  excessives  et  les  excès  ont 
fréquemment  été  suivis  de  l'apparition  du  scorbut. 

Â  terre,  les  causes  occasionnelles  sont  analogues.  Ce  sont  Thabitation  dans  un 
lieu  froid,  humide,  mal  aéré,  une  noiUTÎture  insuffisante,  malsaine,  composer 
de  viandes  gâtées,  de  végétaux  secs  altérés,  etc.  M.  le  docteur  Bossard  (2)  a  décrit 
une  épidémie  de  scorbut  qui  a  régné  au  camp  de  TOued-Smendou  (Afrique),  et 
(|ui  parut  tenir  à  la  mauvaise  qualité  de  la  viande  senie  aux  soldats,  et  aux 
grandes  fatigues. 

M.  le  docteur  Garrod  (3)  a  fait  des  liecherches  sur  la  naluf^e  et  les  causes  du 
scorbut,  etc.  Voici  ses  conclusions  :  l''  Dans  tous  les  aliments  qui  déterminent  le 
scorbut,  la  potasse  est  en  quantité  beaucoup  moindre  que  dans  ceux  dont  l'usage 
est  conciliable  avec  la  consen  atiou  parfaite  de  la  santé  ;  2'  toutes  les  substances  dites 
antiscorbutiques  renferment  une  grande  proportion  de  potasse  ;  3°  le  sang  des  scor- 
butiques contient  peu  de  |30tassc,  et  la  quantité  de  cette  substance  qui  est  expulsée 
par  les  reins  est  moindre  qu'à  l'état  normal  ;  U°  les  sujets  scorbutiques  se  rétablis- 
sent rapidement,  aussitôt  qu'on  a  ajouté  de  la  potasse  à  leur  alimentation,  et  cela 
sans  en  changer  la  quantité  et  la  qualité,  sans  employer  des  végétaux  ou  du  lait  ;  5"  la 
théorie  qui  considère  le  scorbut  comme  dû  à  l'absence  de  potasse  dans  les  aliments 
rend  compte  d'une  manière  satisfaisante  des  symptômes  de  cette  maladie* 

M.  J.  Cloquet  a,  dans  un  Mémoire  (/*),  décrit  le  scorbut  développé  c/tez  les  sujets 
qui  ùiit  subi  de  grandes  amputations.  Quelle  est  la  part  de  l'opération  dans  la  pro- 
duction de  la  maladie?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  pas  préciser. 

Enfin  quelques  auteurs  des  siècles  précédents,  Seunert,  Boerhaave,  Hoff- 
mann ,  croyaient  que  le  scorbut  était  contagieux.  Aujourd'hui  cette  opinion  est 
entièrement  abandonnée.  Il  en  est  de  même  de  l'hérédité  de  la  maladie,  en  faveur 
de  laquelle  les  faits  manquent.  On  sait  que  souvent  le  scorbut  règne  épidémi- 
quement. 

Au  début,  on  obsene.  d'abord  un  sentiment  de  lassitude  générale,  avec  une 
grande  répugnance  pour  les  exercices  du  corps.  En  même  temps,  ou  |)eu  après,  la 
face  présente  une  pâleur  remarquable,  accompagnée  de  bouffissures.  Suivant  sii* 
Gilbert  Blane,  cité  par  M.  Kerr,  on  peut  juger  dès  ce  moment  combien  l'oi-ga- 
nisme  est  profondément  altéré,  d'après  un  phénomène  remarquable  :  c'est  uïie 
tumeur  molle  et  indolente  qui  se  produit  au-dessous  de  la  p(»au  partout  où  le  ma- 
lade a  reçu  la  plus  légère  contusion. 

Lorsque  la  maladie  est  confiimée,  ces  premiers  symptômes  augmentent;  bientôt 

(1)  Trailédu  scorbut.  Paris,  1781,  2  voï.  in-12. 

(2)  Thèse.  Pnris,  1847. 

(3!  Month.  journ,  of  med,  sciencâSt  janvier  18i8. 
4J  Arch,  g^n.  de  méd.,  1H23,t.  I,  p.  470. 
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il  s'y  joiut  uue  gêne  de  la  respiration  et  des  palpitcdions  au  aïoùidre  uiou>emoiit  ; 
In  ihrts  et  les  caroncules  lacn  male$  prennent  une  couleur  verdàtre,  et  l'aspect 
du  uialade  «^st  caractérintique. 

U'  g^mflemeot,  le  rainollissement,  la  putridité  des  gencives  ne  tardent  pas  à  se 
montrer.  Ces  |)arties  saignent  avec  la  plus  grande  faciJité  et  au  moindre  contact. 
Ellirs  sont  spongieuses,  et  ont  une  couleur  rouge  foncée.  V haleine  contracte  une 
ipùdité  excessive  ;  en  un  niot,  la  bouclie  est  dans  un  affreux  état.  Ce  symptôme  est 
constant  et  un  des  plus  frappants. 

Lu  autre  phénomène  qui,  avec  le  précédent,  caractérise  la  maladie,  c'est  la  pro- 
duction iVecclii/moscs  sous-cutanées,  ou  même  ayant  leur  siège  dans  Tépaisseur  de 
b  peau,  et  développées,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'une  pression  ou 
d'une  contusion  légère.  Ces  ecchymoses  présentent  des  colorations  variées  ;  ordi- 
nairement bleuâtres  ou  d'un  rouge  foncé,  elles  sont  parfois  noirâtres,  et  passent  par 
lr%  diverses  décolorations  des  ecchymoses  ordinaires.  Leur  étendue  est  extrêmement 

m 

variable,  puisqu'elles  peuvent  constituer  un  simple  pointillé,  ou  occuper  une  assez 
(^nde  partie  d'un  membre.  Rares  sur  le  crâne  et  à  la  face  qui  est  jaunâtre,  elles 
V  montrent  de  préférence  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

La  j}ean  est  sèche  et  lugueuse.  Souvent  il  survient  une  infiltration  des  membres 
iuff rieurs^  qui,  d'abord  remarquable  autour  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  et 
>!siMc  surtout  le  soir,  devient  ensuite  permanente  et  s'étend  à  tout  le  membre. 

Des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  sans  siège  fixe,  mais  affectant  de  préférence 
K  lombes,  la  partie  moyenne  des  membres  et  surtout  des  membres  inférieurs, 
Mtvant  la  remajx|ue  de  M.  Fauvel  (i),  se  font  ordinairement  sentir.  Les  malades  se 
plaignent  d'avoir  les  os  brisés,  et  cette  sensation  de  douleur  augmente  encore  la 
répugnance*  qu'ils  ont  pour  toute  espèce  de  mouvement.  Ces  douleurs  changent 
d'abord  facilement  de  place  ;  mais,  suivant  Lind,  elles  finissent  presque  toujours 
par  se  fixer,  et  leyr  siège  de  prédilection  est  un  des  côtés  de  la  poitrine,  où  elles 
deviennent  pongitives  et  sont  quelquefois  si  intenses,  que  le  malade  semble  menacé 
d'une  suppression  de  la  respiration.  La  tête,  au  contraire,  est  rarement  doulou- 
fvuse,  diose  remarquable  quand  on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  l'anémie. 

Ia^  auteurs,  et  en  particulier  Boerhaave,  Lind,  Rochoux,  avaient  constaté  Vinté- 
ffritéducetveau  et  des  fonctions  intellectuelles  chez  les  scorbutiques.  M.  Blot  (2) 
a  cité  deux  cas  où  les  choses  se  sont  passées  différemment  ;  car  dans  l'un  il  y  a  eu 
un  ramollissement  du  cerveau  constaté  à  l'autopsie,  et  dans  l'autre  une  hémiplégie 
i\m  a  guéri.  Toutefois,  les  observations  contraires  sont  si  nombreuses,  qu'on  ne 
peut  s*emp6cher,  dans  ces  deux  cas,  de  croire  à  une  simple  coïncidence. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  troubles  des  fonctions  digestives  ne 
rmisistent  guère  que  dans  une  constipation  opiniâtre.  Quelques  sujets  même 
n'offrent  aucun  symptôme  de  ce  côté,  tandis  que  d'autres  ont  des  déjections  plus 
faciles,  plus  nombreuses  que  d'ordinaire,  et  d'une  extrême  fétidité.  Cependant  le 
ptAds  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  qu'il  est  facile  à  déprimer  et  un  ' 
peu  ralenti. 

A  une  ppoqne  plus  avancée  de  la  maladie,  ou  même  dès  les  premiers  temps  dans 
iTHaios  cas  (car  te  scorbut  ne  présente  pas  ces  périodes  tranchées  qu'on  a  voulu 

I   Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  18*7,  t.  XIV,  p.  261. 
3   Cnhn  médicale,  29  a^ri!  1847. 
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lui  assiKiier),  ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré,  et  quelques  uns  pron- 
ueut  un  nouveau  caractère.  La  faiblesse  est  poussée  jusqu'au  collapsus,  et  il  y  a 
tendance  à  la  syncope  au  moindre  mouvement.  Les  points  où  s'étaient  formées  des 
ecchymoses  deviennent  le  siège  d'ulcères  fongueux,  sanîeux,  saignant  au  moindre 
contact,  ne  fournissant  pas  de  pus  véritable,  ayant  des  bords  élevés  et  gonflés,  une 
surface  irrégulière.  Parfois  la  destruction  des  tissus  y  marche  avec  une  grande  ra- 
pidité. Les  tendons,  les  os,  peuvent  être  ainsi  mis  à  nu.  Quelquefois  ce  sont  de 
simples  tumeurs  qui  se  forment,  et  qui  sont  dues  «i  la  suffusion  sanguine.  Lînd  a  vu 
une  grande  étendue  d*un  membre  se  gonfler  ainsi,  mais  quelquefois  aussi  il  a  ob- 
servé uue  induration  du  mollet  sans  gonflement 

Lorsque  le  ramollissement  y  la  fmgosité  et  Vulcération  des  gencives  sont  portés 
au  plus  haut  degré,  les  dents  sont  ébranlées,  et  même  tombent  d'elles-mêmes,  sans 
que  pour  cela  la  carie  des  mâchoires,  pas  plus  que  celle  des  autres  os,  soit  un  acci- 
dent fréquent 

C'est  alors  principalement  qu'on  voit  survenir  des  hémorrhagies  par  les  surfaces 
muqueuses  :  les  fosses  nasales,  le  palais,  le  canal  intestinal.  Les  selles  deviennent 
plus  fréquentes  et  sanguinolentes,  et  ces  pertes  ajoutent  encore  à  la  faiblesse  géné- 
rale. C'est  là,  au  reste,  presque  le  seul  symptôme  qu'on  observe  du  côté  des  voies 
digestives,  car  l'appétit  est  quelquefois  conservé  jusqu'au  dernier  moment 

lyi.  Beau,  dans  quatre  cas  de  scorbut,  a  tmuvé  im  bruit  de  souffle  carat  idien  (Il 
IlciteunautrecassemblablerapportédansIathcsedeM.  Hue-Mazelet  (Paris,  1836). 
Aussi  regarde-t-il  comme  la  rt'glc  l'existence  de  ce  bruit,  et  comme  exceptionnel  le 
cas  observa  par  M.  Andral  (2),  où  ce  bruit  manquait;  mais,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rous plus  loin,  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  constaté  aussi  son  absence  complète. 

L^n  des  phénomènes  remarquables  du  scorbut  a  été  signalé  par  Hulme  et  M.  Tel- 
fort  (3),  c'est  la  nyctalopie,  qui  se  montra  souvent  dans  Tépidémie  de  scorbut 
obsenée  pendant  le  siège  de  Gibraltar. 

Le  sang  qui  provient  des  saignées  et  des  hémorrhagies  est  liquide,  noirâtre, 
et  s'il  se  coagule,  ce  n'est  qu'en  petites  parties  et  par  grumeaux  peu  consistants. 
Quant  aux  urineSy  elles  ne  présentent  |ias  d'altérations  constantes,  mais  elles  sont 
ordinairement  très  colorées  et  deviennent  promptcment  fétides. 

Un  fait  qui  a  été  noté  par  Lind,  et  qui  mérite  d'être  confirmé  par  de  nouvelles 
observations,  c'est  que,  dans  les  cas  de  maladie  aiitécédente,  le  rhumatisme  arti- 
culaire, par  exemple,  l'affection  primitive  prend  un  plus  haut  degré  d'accroissement, 
et  que  souvent  le  scorbut  commence  par  une  partie  lésée.  Ainsi  les  premières 
ecchymoses  se  montrent  dans  le  pied  affecté  d'entorse,  dans  les  genoux  rbumati- 
ses,  etc.  Le  même  observateur  a  remarqué  que  les  scorbutiques  étaient,  plus 
facilement  que  tout  autre,  atteints  des  maladies  épidémiqucs  régnantes,  qui 
présentaient  chez  eux  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  C'est  ce  qu'il  a  vu,  on 
particulier,  dans  les  épidémies  de  typhus. 

Tel  est,  en  y  joignant  les  contractions  des  membres^  signalées  dans  beau- 
coup de  cas  par  les  auteurs  anglais,  le  tableau  des  sympômes  qui  résulte  des 
travaux  des  principaux  obsenateurs.   Comme  toujours,  on  a  décrit  la  majadic 

(1)  Arch.  gén.\de  méd.,  4*  série,  1846,  t  X,  p.  2i. 

(2)  Hématologie,  p.  130. 

(3)  Voy.  W.  Kcrr,  article  cité. 
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daib  son  degré  le  plus  élevé  ;  mais  parfois,  surtout  à  terre  et  h  Tétat  sporadique, 
lfM:o(but  se  préscuteavec.  des  symptômes  moins  alarmants.  Je  Tai  vu  à  la  Salpô- 
iriiR'se  signaler  seulement  parle  gonflement  et  le  saignement  des  gencives,  par 
dft  taches  lipides  sur  les  membres  et  le  tronc,  et  par  un  état  de  débilité  générale. 

§  TV,  —  Blarche ,  durée  i  termînaîton  de  la  maladie. 

Ij  marche  du  scorbut  est  toujours  croissante,  depuis  Tapparition  de  la  faiblesse 
LMiéi  aie  jusqu'aux  derniers  accidents.  Dans  le  fort  d'une  épidémie,  elle  peut  être 
ir»fi  rapide,  tandis  que  vers  la  fin  elle  devient  parfois  très  lente.  On  voit  surtout  des 
At'inples  de  scorbut  marchant  très  lentement  dans  les  cas  s])oradiques  obsenés  h 
:»»rre.  Il  en  réstUtec|ue  la  durée  di*  la  maladie  est  très  variable.  Quant  à  sa  termi^ 
"lis^m,  tout  h'  inonde  sait  combien  fréquemment  elle  est  funeste  lorsqu'on  ne  peut 
[*as  S' ustraire  les  malades  aux  influences  hygiéniques  qui  ont  occasionné  le  scorbut. 
tpuisés  par  les  tiémorrhagies,  dévorés  par  les  ulcères,  en  proie  à  tous  les  désordres 
r|ui  n'^ultent  d*unc  altération  profonde  du  sang,  ils  succombent  dans  un  état  de 
coilaj^Mis  profond,  en  cousin  ant  néanmoins  presque  toujours  toute  leur  intelligence. 
I>a):s  les  cas  de  terminaison  favorable,  ramélioration  se  fait  d'ab')rd  sentir  dans  Tétat 
des  forces;  les  malades  se  trouvent  moins  abattus;  puis  les  taches  ecchymotiques 
^'dilaiblissenl  et  dispa laissent;  les  hémorrba^ies  se  suspendent;  les  gencives  pren- 
nmt  un  meilleur  aspect,  et  enfin  le  malade  recouvre  la  santé,  en  conscnant  plus 

00  moins  longtem|)S  un  reste  de  faiblesse. 

§  ▼.  —  Iiésîons  analonûques. 

la  lésion  principale  est  dans  le  sang  lui-même.  Fluide,  remplissant  les  vaisseaux, 
ix)ir,  parfois  de  couleur  verdùtre,  il  ne  présente  pas  de  coa^ulum,  ou  ne  contient  que 
quelques  grumeaux  sans  consistance,  comme  le  sang  extrait  delà  veine  pendant  la 
up.  Suivant  les  rechcrcbcsde  M.  Andral  (1),  le  nombre  des  globules  n'est  nullement 
diminué  dans  le  scoibut;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  fibrine,  qui  est  dans 
nno  proportion  bien  inférieure  h  celle  qui  constitue  l'état  normal.  De  là,  suivant  cet 
auteur,  la  dilTcience  qui  existe,  relativement  h  l'hémorrhagie,  entre  la  chlorose  et  le 
M-oibuf.  Cet  accident,  si  fréquent  dans  celte  dernii-re  maladie,  est  en  effet  rare  dans 
b  chioiose.  En  produisant  artinciellement  la  défibrination  du  sang  cbez  des  chiens, 
M.  Magendie  (2)  a  donné  lieu  à  uu  état  qui  a  de  l'analogie  avec  le  scorbut,  soit  sous 
î<*  rapport  des  lésions,  soit  sous  le  rapport  des  sym;)tômes. 

Les  autres  lésions  sont  évidemment  une  conséquence  de  cette  altération;  il  suffit 
doue  de  les  indiquer.  Les  taches  observées  pendant  la  vie,  les  suffusions,  les  infiltra- 
'i  ns  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  ;  la  destruction  des  gencives;  les  ulcères  plus 
wï  moins  \astcs  dans  les  divers  points  du  corps,  ont  déjà  été  signalés.  Dans  les  or- 
ganes parcndiyaiateux,  on  trouve  un  engorgement  sanguin,  et  parfois  de  véritables 
fi) ors  sanguins,  sa nieux,  purulents.  La  rate  est  surtout  remarquable  par  songon- 
rnoeiit.  Elle  peut  être  doublée  et  triplée  de  volume.   Mead  l'a  vue,  dans  un  cas, 

1  ('ser  cinq  livres  et  un  quai  t.  C'est  cet  état  de  la  rate  qui  a  été  principalement  men- 
ii<mnédans  les  passages  d' H ippocrate  et  deCelse,  où  l'on  a  cru  trouver  une  descrip- 

\\i  Hématologie  mçdicale^^,  128. 

'2   Ltcons  sur  fe*  phénomènes  physiques  de  la  n>.  Paris,  1R42,  t.  IV. 
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(ion  du  scorbut'.  La  (lestrucUon  des  articulations,  la  séparattou  des  cartilagi's,  ^lvs 
abcès  développ<?s  dans  les  ganglions»  ont  été  quelquefois  obsenés;  mais  ces  lisions, 
qui  ajoutent  à  la  gia\ité  de  la  maladie,  n'en  sont  pas  moins  très  secondaires. 

Tel  était  Tétat  de  la  science  lorsc|ue  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ouvrage; 
mais  dans  une  épidémie  de  scorbut  dont  M.  Fau>  el  (1)  nous  a  donné  une  très  bonne 
description,  les  choses  se  sont  montrées  bien  différentes.  Je  ne  peux  mieux  faire 
connaître  Tétat  du  sang  chez  les  sujets  affectés  dans  cette  épidémie,  qu^eu  citant  les 
conclusions  suivantes  de  MM.  Bectjuerel  et  Uodier  (2)  : 

«  l"L*examen  du  sang,  disent  ces  auteurs,  n'a  révélé  aucun  des  caractères  de 
dissolution  décrits  par  les  anciens  ^  regardés  par  eux  comme  constants ,  et 
admis  comme  tels  sans  contestation.  L'augmentation  de  l'alcalmité  de  ce  liquide 
ou  une  proportion  plus  considérable  des  sels  du  sang  n'a  pas  été  non  plus 
constatée. 

»  2''  Le  sang  était  notablement  appauvii  en  globules  et  en  aUmmine  soluble,  et 
par  conséquent  plus  riche  en  eau.  Cet  appauvrissement  tient,  sans  doute,  à  la  di- 
minution très  sensible  de  Tappétit  des  malades,  et  ne  doit  point  être  considéré 
comme  la  cause  de  Taffection  scorbutique.  Il  est  toutefois  remarquable  qu'avec  cet 
état  anémique  bien  caractérisé,  il  n'ait  existé  aucune  trace  de  bruit  de  souffle  dans 
le  système  circulatoire, 

»  3*"  La  fibrine,  que  Ton  de^  ait  s'attendre  à  trouver  diminuée  ou  au  moins  modi- 
fiée dans  ses  propriétés,  s'est  présentée  dans  les  proportions  normales,  ou  sensi- 
blement augmentée  et  avec  les  caractères  qu'elle  offre  dans  l'état  de  santé. 

»  W  Enfin  la  seule  modification  positive  que  l'on  ait  pu  constater  dans  le  sang  a 
été  une  diminution  de  densité  qui  est  loin  d'être  proportionnelle  à  l'abaissement  du 
chiffre  des  matériaux  solides  du  fluide  sanguin. 

»  Cet  abaissement  de  la  densité  est-il  le  résidtat  d'une  modification  qtielconqut;, 
inconnue  dans  sa  nature,  des  principes  solides  du  sang?  Joue-t-il  un  rôle  dans  la 
production  de  la  maladie,  et  est-il  le  point  de  départ  des  infiltrations  sanguines? 
Nous  l'ignorons,  disent  en  terminant  les  auteurs,  et  nous  nous  bornons  à  signaler 
ici  le  fait  sans  l'interpréter.  » 

Chez  un  sujet  obsené  dans  cette  épidémie,  M.  Audral  {'S)  a  trouvé  le  sang  dans 
l'état  suivant  : 


Fibrine 4,i20 

Globales 4i,400 


Matériaux  solides  du  sérum ...     76,5<'>i 
Eau 874,626 


MM.  Chatin  et  Bouvier  (ft)  sont  arrivés  h  des  résuhats  à  peu  près  semblables. 

Faut-il,  après  ces  faits,  dire,  avec  M.  Marchai  (de  Calvi)  (5),  que  «  jusqu'à  pré- 
sent il  n'y  a  pas  heu  de  réformer  l'opinion  d'après  laquelle  le  sang  est  défibriné  dans 
le  scorbut?»  Je  pense  qu'il  y  a,  au  moins,  des  motifs  suffisants  de  douter  de  la  réalité 
de  cette  défibrination.  C'est,  sans  doute,  ce  que  Tobsenation  ne  tardera  pas  à 
éclaircir. 

(t)  Arch.  gén,  de  méd,^  4*  série,  i847. 

(2)  Mém.  sur  la  compos,  du  sang  dans  le  scorbut. 

(3)  Séances  de  VAcad.  des  sciences,  7  février  1847. 
(I)  Séances  de  l'Acad.  des  sciences,  septembre  1847. 

(5>  Note  sur  Vêlai  du  sang  dans  un  cas  de  scorbul,  lue  à  VAcadcmiedes  sciences,  séance 
da2lf^Juin  4847. 
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§  VX.  —  Diagnoftici  proncstic. 

Le  scorbut  est  d*tui  diagnostic  eu  général  très  facile.  Lorsqu'il  attaque  les  inarius 
spn-s  une  longue  traversée,  il  n*est  pas  de  maladie  avec  laquelle  on  puisse  le  cou- 
ftiiHlrt*.  11  serait  donc  inutile  d'Insister  sui*  ce  point.  Dans  quelque  circonstance  qu'il 
y*  déclare,  s*il  s»e  présente  avec  une  marche  rapide  et  la  plupart  des  symptômes 
lirincipaux  précédemment  décrits,  il  ne  peut  encore  donner  lieu  à  aucune  erreur. 
Hais  il  u*en  est  pas  de  même  s'il  se  montre  à  l'état  sporadique,  s'il  a  une  marche 
k-nic,  ef  s'il  n'est  caractérisé  que  par  des  ecchymoses,  le  gonflement  spongieux  des 
]M}ctvi's  et  leshémorrhagies.  lise  rapproche  tellement  alors  du /îwrpwra  hœmor^ 
rhagica  et  surtout  du  purpura  senilis,  qu'il  est  presque  impossible  de  les  distin- 
gutT.  En  pareil  cas,  l'état  un  peu  différent  des  gencives  est  le  seul  signe  qui,  sui- 
uni  M.  Rayer  (1),  puisse  être  utile  dans  le  diagnostic  diiïérentiel.  Simplement 
^Hiufléeset  saignantes  dans  le />ur/}2c7*a,  elles  sont  d'abord  enflammées,  puis  ramol- 
il<^  et  comiiie  putréfiées  dans  le  scorbut.  Par  suite,  l'haleine,  dans  cette  dernière 
uiabdic,  a  une  fétidité  qui  n'est  point  signalée  dans  la  première.  Néanmoins  ce  dia- 
lUMistic  est,  comme  on  le  voit,  fondé  sur  des  différences  bien  légères;  cela  vient, 
aîDM  que  je  l'ai  dit  plus  liaut,  delà  grandeaffinité  de  cesdeux  maladies  que  M.  Mason 
(iwNl  a  réunii*s  dans  un  même  genre. 

Pronostic.  Le  pronostic  du  scorbut  est  toujours  grave.  Il  l'est  beaucoup  plus  dans 
1«^  épidémies  survenues  après  une  longue  traversée  que  dans  toute  autre  circoii- 
5Uure.  La  grandeur  des  ulcères,  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  forment,  la  violence 
tU^  hémorrhagies,  sont  des  symptômes  alarmants.  Suivant  Lind,  le  scorbut  est 
brancflup  pins  dangereux  lorsqu'il  vient  compliquer  une  autre  maladie  ;  car  les  deux 
aflectioQs  deviennent  alors  plus  violentes. 

§  TU,  —  Traîlemcnt. 

Dans  les  premiers  tiMnps,  on  a  cherché  parmi  les  substances  médicamenteuses 
DU  moyen  spécifique  contre  le  scorbut;  mais  l'esjioir  qu'avaient  d'abord  fait  cou- 
M'uiir  quelques  remèdes  a  été  si  constamment  trompé,  qu'on  a  été  obligé  de  passer 
^ns  cesse  d'un  médicament  à  l'autre,  en  sorte  que  les  moyens  connus  sous  le  titre 
(faotiscorbutiques  sont  aussi  nombreux  que  peu  efiicaces.  Aujourd'hui  on  a  géné- 
ralement reconnu  l'inutilité  presque  complète  du  traitement  pharmaceutique,  et 
i'<>tdansU*s  moyens  hygiéniques,  dans  l'amélioration  de  la  nourriture,  dans  le 
«bn^enient  de  lieu,  en  un  niot  dans  les  conditions  opposées  à  celles  qui  provoquent 
U  maladie,  qu'on  a  une  confiance  à  |)eu  près  exclusive.  On  est  bien  autorisé  à  se 
rawçur  à  cette  opinion,  lorsqu'on  voit  le  scorbut,  après  avoir  résisté  à  tant  de  re- 
iD'clos  entassés,  disparaître  presque  entièrement  sous  l'influence  d'une  meilleure 
hysâène  généralement  suivie.  Aussi  résulte-t-il  des  meilleurs  écrits  publiés  tant  par 
b  aoteurs  du  siècle  dernier  que  par  les  auteurs  récents,  et  notamment  des  articles 
importants  de  Fodéré  (2),  MM.  Forget  (3)  et  W.  Kerr,  qu'il  faut  placer  en  pre- 
ûiière  ligne  le  traitement  préventif,  pour  me  sen  ir  de  l'expression  de  ce  dernier, 

i   TraUé  det  maloàies  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  If,  p.  524. 

2  DicL  dês  sciences  tmfd. ,  art.  Scorbut. 

î  Médecine  navale.  Paris,  1832,  2  vol.  in-8. 
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et  ne  regarder  les  médicaments  antiscorbutiques  que  comme  des  adjuvants  plus  ou 
moins  utiles. 

MOYENS  hygiéniques;    TRAITEMENT  PRÉSERVATIF. 

Quoique  ce  traitement  soit,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  plus  important,  \\ 
serait  inutile  de  Texposer  avec  de  grands  détails  ;  c*est  un  sujet  qui  concerne  plus 
spécialement  l'hygiène  navale,  et  dont  les  auteurs  se  sont  occupés  avec  tout  le 
soin  qu*il  niérite.  Voici  en  résumé  sur  quels  objets  Tattention  des  médecins  doit 
être  dirigée  : 

.  iXowriture.  É\iter  Tusage  exclusif  des  aliments  salés.  I/)rsqu*on  arrive  dans  les 
basses  latitudes,  remplacer  en  partie  la  ration  de  salaison  par  les  aliments  farineux. 
Augmenter  la  quantité  des  aliments  à  chaque  repas,  dès  qu'on  peut  supposer  qu'elle 
est  iiisuflisante.  La  viande  fraîche,  les  fruits  bien  mûrs,  les  végétaux  verts,  doivent 
i;ti'e  distribués  exclusivement  des  qu'on  peut  s'en  procurer.  Les  procédés  nouveaux 
pour  la  conservation  des  comestibles  remplacent  très  avantageusement  les  ancienne» 
salaisons  et  rendent  bien  plus  saine  l'alimentation  des  marins.  Mais  on  a  remar- 
qué, et  Lind  en  particulier  fait  cette  observation,  que  ce  changement  de  nourri- 
ture ne  suffit  pas  pour  arrêter  l'envahissumcut  du  scorbut.  Les  précautions  sui- 
vantes doivent  encore  être  prises. 

Froid  ;  humidité.  Ces  deux  causes  puissantes  doivent  être  combattues  par  lou5 
les  moyens  possibles.  Les  mesures  les  meilleures  à  prendre  sont  celles  qui  se  trou- 
vent indiquées  dans  l'article  important  de  M.  Kerr.  Fournir  aux  matelots  désuète- 
nients  de  laine;  ne  point  permettre  qu'ils  gardent  leurs  habits  mouilles  après  leur 
(|uart  ;  remplacer  le  lest  composé  de  matières  qui  gardent  Thumidité,  par  des 
niasses  de  fer;  substituer,  autant  que  possible,  au  lavage  des  vaisseaux,  le  gratta|;e 
et  le  frottement  ù  l'aide  du  sable;  établir  un  système  de  ventilation  commode; 
promener  dans  les  entreponts  des  fourneaux  pleins  de  charbon  incandescent,  tels 
sont  les  moyens  qui,  sons  ce  rapport,  ont  rendu  les  plus  grands  services  et  qu'il 
faut  s'attacher  à  multiplier  et  à  perfectionner  s'il  est  possible. 

Boissons.  L'abus  des  bois^ons  alcooliques  est  funesle,  mais  l'entière  privation 
n'aurait  sans  doute  pas  de  moins  mauvais  résultats.  Lnc  quantité  modérée  devin 
et  d'eau-de-vie,  chaque  jour,  a  paru  avoir  des  effets  très  avantiigeux,  surtout  quand 
on  a  pris  soin  de  forcer  le  matelot  à  couper  avec  de  l'eau,  ou  une  infusion  légère- 
ment excitai; te,  la  boisson  alcoolique.  La  limonade  sucrée  et  aiguisée  avec  de  l'cau- 
de-vie  paraît  aujoui-d'hui  la  boisson  la  plus  avantageuse.  Le  vinaigre,  l'acide  sulf"- 
ri(|ue,  sont  aussi  employés  îi  la  place  du  jus  de  citron.  L'eau  demande  une  aiicnlicn 
particulière.  Les  vaisseaux  en  fer  remplacent  avantageusement,  pour  sa  conser- 
vation, les  tonneaux,  dans  lesquels  elle  se  corrompt  quelquefois  très  promptemenl. 

Exercice;  distraction.  Lorsque  le  service  des  marins  n'occasionne  |)asde  fayguc 
on  se  trouve  bien  d'organiser  des  exercices  dans  lesquels  ils  puissent  trouver  de 
la  distraction  :  la  danse,  jiar  exemple  (1).  Le  capitaine  Parry  réussit  à  se  préseru^r 
de  la  maladie,  dans  son  expédition  vers  le  pôle,  en  joignant  des  amusements  nuilu- 
pliés  et  variés  à  un  régime  établi  d'après  les  principes  précédents. 

Propreté,  Quoiqu'il  ne  soit  pas  parfaitement  démontré  que  le  défaut  de  propreté 

'  '\,  Voy.  les  Voyages  des  capitaines  Cook  et  Parry. 
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«lil  une  des  causes  pnuci|)ales  de  la  maladie,  il  ne  serait  pas  prudent  de  s'écarter 
%ur  ce  pfiint  des  préceptes  donnés  par  les  principaux  médecins  navigateurs;  mais 
PO  forçant  les  luatelots  à  des  lavages  journaliers,  il  faut  toujours  prendre  garde  à 
I  irfluence  de  Thumidité. 

Tels  soMl  les  principaux  moyens  hygiéniques.  Suivant  les  circonstances,  le  mé- 
(ifi  î.i  |Murra  les  luodilicr.  Il  c>st  quelques  autres  moyens  donnés  également  comme 
[i.t»ph\lariiques,  et  r^ardés  presque  comme  spécifiques.  Tel  est  Tusage  journalier 
il  h  vhoucroùte  qui,  joint  aux  autres  précautions,  a  paru  à  Lind  avoir  des  effets 
.  .V'senatifs  trCs  remarquables.  Mais  quelle  est  l'efficacité  réelle  de  cet  usage  ?  C'est 
<  f  qu*on  ne  i^eut  dire  positivement.  Il  en  est  de  même  de  la  drèche,  en  laquelle  le 
cap itaine  C^ook  avait  la  plus  grande  confiance. 

TRAITEMEIST    CL'RATIF. 

Le  iraiteineul  curatif  du  scorbut  présente,  comme  je  Tai  dit,  une  très  longue  série 
de  médicaments  dont  TeOicacité  est  loin  d'être  constatée.  Disons  d*abord  qfle  les 
DH»veDs  qui  tiennent  d'Otre  indiqués  comme  préservatifs  sont  aussi  les  premiers 
({o  on  doiie  mettre  en  usage  comme  curaiifs  ;  car  si  la  maladie  u*a  pas  encore  trop 
ïlrrré  l 'organisme,  rien  n'est  plus  propre  à  faire  céder  le»^  mptômes  que  de  placer 
1«  H  malades  dans  des  conditions  opposées  à  celles  où  ils  se  lrou\ aient  lorsqu'ils  l'ont 
iOQtractée.  Il  n'en  faut  pas  conclure  néanmoins  que  les  autres  moyens  qui  vont 
êtrp  mentionnés  sont  absolument  inutiles  ;  seulement  il  est  évident  qu'ils  ne  doivent 
êfji»  considérés  que  comme  de  simples  adjuvants. 

Acides,  Les  acides  sont  donnés  à  plus  haute  dose  conmie  curatifs  que  comme 
pft'senatifs.  La  limonade  tartrique,  sulfurique,  hydro-chlorique  (1)  sera  la  boisson 
habituelle  des  malades.  En  outre,  on  peut  administrer,  comme  l'a  fait  M.  Récamier 
dans  quelques  cas,  le  suc  d'oseille  h  la  dose  de  150  à  250  grammes,  et  donner  un 
»ci  deux  citrons  ù  manger  chaque  jour.  C}e  traitement  est  particulièrement  employé 
btrsquMl  existe  des  liémorrhagies  inquiétantes. 

Sdtnuïanfs  antisforbutiques.  Ces  médicaments  sont  nombreux  ;  les  principaux 
"W'Ut  le  raifort  sauvatje,  le  cochléaria^  le  arsson,  la  semence  de  moutarde  :  en  un 
'o*)!,  les  principales  substances  qui  entrent  dans  la  préparation  si  connue  sous  le 
nom  de  vin  onfisrorbutiqtf€y  et  dont  voici  la  formule  : 

z:  Racine  de  raifort  sauvogc  ré-  '  Feuilles  de  fumrlerre  sèches  et  io- 

ccnle  cl  coupée 3(j0  gram.  i      cisées CO  gram. 

—  de  bardane  sèche 60  gram.    Semence  de  moutarde  concassée.  •  i 80 gram. 

Ff ailles  de  cocl)l(^aria  ré- ^  Hydrochlorate  d  ammoaiaque.  ..     90 gram. 

Cf»les  et  incisées |  âà  iSO  gram.  '  Alcoolat  de  cocbléaria 180  gram. 

—  de  cresson,  id )  i  Vin  blauc 2  litres. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours;  passez  et  flitrez.  La  dose  est  de  35  &  130  gramme» 
par  jour.  Oo  p«ut  l'augmenter  si  ou  le  juge  nécessaire. 

()D  administre  dans  le  même  but  le  suc  de  quelques  unes  de  ces  ])lantcs  :  du 
(■(?d«on,  du  cochléaria,  etc.  On  en  a  fait  des  alcoolats,  des  tisanes.  Les  foimules 
"oot  faciles  à  trouver,  et  n'ont  rien  d'assez  particidier  pour  qu*il  soit  utile  de  les 
apporter. 

r  Vor-  t.  If»  Épittaxii,  Hémoptysie. 
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Amp,vs  et  tonitjuts.  Le  quinquina  doit  être  placé  au  premier  i  aiig  ;  c'est  le  nié- 
clicament  dans  lequel  Frauk  avait  la  plus  grande  confiance.  Il  Tadministrait  suivant 
cette  formule  : 

^  Extrait  de  quioquiua 12  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Décocté  de  quinquina. 75  gram. 

Ajoutez  : 

Eau  distillée  de  cannelle. . .  60  gram.  |  Sirop  de  pavot  blanc 15  gram. 

A  prendre  par  cuillerée,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

La  fumeterre^  le  houblon ,  la  gentiane  i)euveut  ôtre  prescrits  en  même  temps 
sous  forme  de  tisane. 

Le^  préparations  ferrugineuses  ont  aussi  trouve  leur  place  dans  le  traitemeal 
du  scorbut  ;  mais  on  les  a  toujoui^  associées  à  plusieurs  des  autres  médicaments 
que  je  viens  d'indiquer.  Elles  ne  présentent  d'aiJleurs  rien  de  particulier  dans  leur 
administration. 

Astringents,  L'extrait,  l'infusion  de  ratanhia  (1)  ont  été  principalement  recom- 
mandés depuis  que  l'on  connaît  Faction  de  ce  médicament  dans  les  hémorrliagies. 
Le  cachou,  le  tannin  peuvent  être  prescrits  dans  le  même  but,  lorsque  ce  sym- 
ptôme est  alarmant;  mais  1rs  faits  ne  nous  ont  pas  suHisamment  éclairés  sur  leur 
action. 

Quelques  substances  particulières,  comme  le  charbon  (magnésie  noire),  prescrit 
par  M.  Brachet  (2)  ;  le  nitre,  par  Patterson  et  par  MM.  Cameron  et  Novellis  (3)  ; 
h  teinture  de  canthoi'ide  (Ekelund);  Veau  de  goudron  (Malingre),  etc.»  ont  été 
proposés  comme  spécifiques  ;  mais  doit-on  les  recommander,  lorsque  les  j)reuv  e^ 
en  leur  fa>eur  sont  si  faibles?  Couunent.croire,  par  exemple,  a  toute  reflicacilé  du 
nitrate  de  potasse  administré  par  le  docteur  Cameron,  lorsque  nous  voyons  ce  bcl 
prescrit  en  même  temps  que  les  acides  végétaux,  et  que  l'auteur  lui-même  remar- 
que que  l'amélioration  des  malades  a  pu  dépendre  du  changement  de  climat?  Tou- 
tefois constatons  que  les  éloges  qu'on  a  donnés  à  l'emploi  des  sels  de  potasse  dans 
cette  maladie  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  le  docteur  Garrod,  qui,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  plus  haut  (voyez  page  16ii),  ayant  cru  reconnaître  que  la  cause  du 
scorbut  est  dans  une  insuflisante  quantité  de  y^o^f^rà^e  dans  les  aliments,  recommanda 
de  méier  cette  substance  à  la  nourriture ,  sans  prescrire  aucun  ix^gime  particu- 
lier.  On  comprendra  pourquoi  je  n'insiste  ))as  davantage  sur  cette  médication  si 
confuse,  et  pourquoi  je  passe  sous  silence  tant  d'autres  substances,  telles  que  l'o//, 
le  carbone,  Yoxygène,  la  douce-amhe,  le  soufre,  etc.  Je  ne  saurais  troj)  le  répéter, 
encombrer  la  thérapeutique,  ce  n'est  pas  renrichir. 

Les  docteurs  Fontanelli  et  Boche  donnent  comme  un  remède  préservatif,  sinon 
curatif  du  scorbut,  la  pomme  de  ten*e  cuite  sous  la  cendre  et  mangée  sans  sel. 
M.  Rousselle  croit  à  refïicacité  de  cet  aliment,  mais  on  sent  combien  les  expériences 
devraient  être  variées  et  multipliées  avant  d'entraîner  à  la  conviction. 

^1)  Klein,  Abhandl.  ub.  d.  Rat.  Stattg.,  1818. 
[ï]  Thèse.  Paris,  1803. 
3)  Ann.  univ,  di  med  ,  septemlire  1845.  • 
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TRAITEMENT   DE  QUELQUES   SYMPTOMES. 

J  ai  dit  que,  daus  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la  constipaiton  était  fré- 
(juonto.  Pour  la  combattre,  il  suffît  d*avoir  recours  àuh  purgatif  ordinaire  :  sulfate 
de  magrtrsfe^  joiop^  alors,  etc. 

Le  gonflement  et  Vulcémlùm  piUride  des  gencives  doivent  être  traités  locale- 
meof,  en  même  temps  -qu'on  attaque  la  cause  générale  qui  les  a  produits.  Les 
firgarismes  proposas  dans  ce  but  sont  nombreux.  Le  chlorure  de  chaux  ou  de 
!ioitfie  est  aujourd'hui  fréquemment  employé.  On  peut  mettre  en  usage  la  formule 
Minante  de  M.  Angelot  (1). 


2:  Chlorure  de  chaut  on  de 

sondp do  0,75  à      2  gram. 


Mucilage  de  gomme  Arabique.  20  gram. 
Sirop  d'orange 15  gram. 


MiMez.  Toucher  les  gencives  avec  un  pinceau  chargé  de  ce  mélange.  Le  chlorure  de  chaux 
,vf .  appliqué  m  petite  quantité  avec  le  doigt,  peut  aussi  être  employé,  mais  il  en  faut  sur- 
^fitter  Tact  ion. 

Les  gargnrtsitnes  acides  sont  prescrits  dans  le  même  but.  Meyer  recommande 
le  suivant  : 


2:Eaa  de  gauge 120  gram. 

Alcoolat  de  cochléario. ...       8  gram. 


Acide  hydrochloHque  affaibli.     0,60  gram« 
Miel  rosat 30       gram. 

)à.Hn,  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Il  taut  peut-être  mieux  encore  faire  un  mélange  d'une  partie  d*acide  hydrochloriquc  pur 
H  dr  trois  parties  de  miel,  et  en  toucher  deux  fois  par  jour  les  gencives  ulcérées. 

Lorsque  le  saignement  des  gencives  est  considérable,  les  astringents,  tels  que  la 
diVoclion  dVowce  de  chêne,  de  feuilles  de  noyer,  de  noix  de  galle,  peuvent  être 
mis  en  usage  à  l'état  de  gargarisme.  Il  en  est  de  même  de  Valun,  qu'on  peut  aussi 
apltliquer  sous  forme  de  poudre. 

Le  traitement  des  ulcères  a  nécessairement  aussi  fixé  l'attention  des  médecins. 
\s"^lrAiom  vinaigrées  dans  les  cas  d'hémorrhagie  ;  les  pansements  avec  le  vinaro- 
miiqw;  la  décoction  de  quinquina,  le  quinquina  en  jjoudre  sont  ordinairement 
«lis  en  usage.  Le  docteur  Robertsou  (2)  a  employé  avec  beaucoup  de  suecès,  dit-il, 
\^  lutions  suivantes  : 

X  Alun • 8  gram.  |  Eau. .  •  • iOO  gram* 

Pour  lotioos,  deux  ou  trois  fois  par  Jour. 

Lind  employait  de  préférence  Yongueni  égyptiac,  aujourd'hui  très  peu  usité,  et 
dont  voici  la  formule  : 


2:  Verl-dc-gris 1 50  gf  om. 

Miel 420  gfam. 


Vinaigre 1210  gram. 


Faites  bouillir  jusqu'il  bonne  consistance.  On  étend  ce  mélange  sur  du  linge  ou  sur  de  la 
rbarpte  pour  chaque  pansement. 

Enfin  la  diarrhée  sanguinolente  est  combattue  par  les  astringents  en  lavement. 

itmmé;  ordonnances.  Tel  est  ce  traitement,  que  j'aurais  pu  présenter  dans  de 

Men  plus  grands  détails,  si  je  n'avais  pensé  qu'il  y  aurait  de  véritables  inconvé- 

\   Renie  m^.,  IA27,  t.  Il,  p.  49. 

'ij  Séhfmrgh  m$d.  and  mrg.  Jtmm.,  vol.  XII,  p*  146. 
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iiieiils  k  multiplier  les  moyens  thérapeutiques,  lorsqu'ils  n'oiil  pas  d'action  |)arli- 
cutière.  On  a  vu  qu'après  les  moyens  hygiéniques  nous  ne  trouvons  que  des  remèdes 
qui,  sans  leur  concours,  n'ont  qu'une  action  fort  incertaine;  c'est  donc  aux  pre- 
miers qu'il  faut  donner  toute  son  attention. 

Dans  le  cours  de  ce  paragraphe,  je  n'ai  guère  eu  en  vue  que  le  scorbut  devc- 
bppé  chei  les  navigateurs  ;  mais  il  est  si  facile  de  faire  l'application  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  au  traitement  du  scorbut  de  terre,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'y  consacrer 
un  article  à  part.  Je  vais,  dans  quelques  ordonnances,  présenter  les  principaux 
moyens  curatifs;  car,  pour  les  moyens  hygiéniques,  l'exposition  qui  précède  est 
suffisante. 

!■*«*  OrdiMinance. 

DANS   UN   CAS   DE   SCORBUT   COMMENÇANT. 

i^  Pour  tisane,  limonade. 

2'  Prendre  tous  les  jours  de  150  à  250  grammes  de  suc  d'oseille. 
3°  Envelopper  le  corps  de  linge  chaud  et  sec,  et,  s'il  se  peut,  de  flanelle. 
4°  Supprimer  les  aliments  salés.   Prescrire  les  farineux  ;  les  légumes  verts  ;   la 
viande  fraîche. 
5°  Un  léger  purgatif,  s'il  y  a  constipation. 

n*  Ordonnance. 

SCORBUT   AVEC   GONFLEHKKT    ET   SAIGNEMENT   DES  GENCIVES. 

i"*  Insister  sur  les  boissons  acides. 

2°  Gargarisme  astringent  avec  l'écorce  de  chêne,  Talun ,  etc. 
3*  Toniques  et  amers  :  quinquina;  fumeterre  ;  ferrugineux. 
6*  Administrer  le  vin  antiscorbutique  ou  la  potion  suivante: 


:^Eau  distillée  de  sureau.  ...   18o  gram. 
Alcoolat  de  cochléaria 15  gram. 


Suc  de  citroD 60  gram. 

Sirop  de  coquelicot 60  gram. 


A  prendre  par  cuillerées. 

5°  Régime  ;  soins  hygiéniques,  ut  suprà. 


II1«  OrdoBnnnee. 

SCURBOT   AVEC    ULCÉRAI  ION    DES   GENCIVES   ET   CLC^.nES   FONOUBOZ   DE    LA   ftUBPAGB   DU   GOlPS. 

i°  Pour  boisson  : 

%  Orge  nialtbé.« 60  gram.  |  Eau  commune ...  1500  gram. 

Faites  bouillir  Jusqu'à  réduction  d'un  tiers. 
Passez  et  ajoutez  : 

Suc  de  citrou 15  gram.  |  Sucre  blanc Q.  a. 

A  prendre  par  tasses. 

2°  Gargarisme  avec  le  chlorure  de  chaut,  l'alun,  etc.  (voy.  page  173),  ou  bien 
touchez  les  ulcérations  des  gencives  avec  l'alun  en  poudre;  un  mélange  d'acide 
bydrochiori(me  et  de  miel,  etc.  (voy.  page  173). 

S*"  Lotions  s0r  les  ulcères  avec  Teau  aloniiaêuae  (Robertson);  pansemeot  avec 
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roogaent  égyptiac  (Lind),  avec  le  quinquina,  le  vin  aromatique,  etc.;  ou  bien  en- 
core atec  le  mélange  suivant  : 

2:0DgQent  basilicon 50  gram.  |  Haile  de  térébenthine oO  gram. 

Mêlez  et  appliquez  le  mélange  chaud. 

4°  lavements  astringents  contre  la  diarrhée  sanguinolente. 

5*  Régime,  hygiène,  ut  suprà. 

Avec  les  détails  qui  précèdent,  on  pourra  facilement  multiplier  les  ordonnances. 

RÉSUMÉ  SOMMAIKE  DU  TRAITEMENT. 

.VoyetiS  hygiénifpies  :  Nourriture  abondante,  variée  ;  se  préserver  soigneuse- 
meat  du  froid  (H  de  Thumidité;  boissons  acidulés,  légèrement  alcooliques;  exer- 
cice, distractions;  soins  de  propreté. 

Moyens  curât i fs  :  Acides,  stimulants  antiscorbutiques;  amers,  toniques;  as- 
tringeuts;  charbon;  nitre;  eau  de  goudron;  potasse  dans  les  aliments,  etc.  ;  chlo- 
rures; pansements  détersifs  et  antiseptiques;  légers  purgatifs  d'abolxi;  lavements 
astringents  contre  la  diarrliée. 

ARTICLE  V. 

LEUCOCYTHÊ&tlE. 

Sous  le  nom  de  leucocyt hernie  le  docteur  Hughes  Bennet  (1),  d'Edimbourg, 
a  décrit  une  altération  particulière  du  sang  déjà  signalée  en  Allemagne  sous  la  déno- 
mination de  Icukêmie  et  caractérisée  par  l'augmentation  des  globules  blancs  ou  in- 
colores. Il  a  rassemblé  31  obsenations  dans  lesquelles  cette  altération  existait  à  un 
plus  ou  moins  haut  degré. 

Causes.  Sur  25  cas  bien  constatés  16  ont  été  observés  chez  rhomnie;  9  chez  la 
femme;  le  plus  jeune  sujet  était  une  petite  lille  âgée  de  neuf  ans;  le  plus  âgé,  une 
femme  de  soixante-neuf;  en  général,  la  maladie  paraît  surtout  avoir  son  maximum 
de  fréquence  dans  Fâge  adulte,  et  ôtre  plus  commune  daiis  un  âge  avancé  que  dans 
la  jeunesse.  > 

Symptômes.  Quant  aux  symptômes  produits  par  cette  altération  du  sang,  ils  sont 
difficiles  à  déterminer  en  présence  des  altérations  particulières  des  organes  intérieurs 
auxquelles  semblent  se  rattacher  directement  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

20  malades  sur  25,  observés  par  ce  médecin,  offraient  un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  de  Tabdomen,  dépendant  dans  la  plupart  des  cas  d*une  augmen- 
tation de  volume  de  la  rate  ou  du  foie  ou  de  tous  deux  en  même  temps. 

\jà  respiration  était  plus  ou  moins  affectée  dans  12  cas  sur  25,  et,  dans  5,  les 
troubles  paraissaient  sz  lier  à  une  maladie  pulmonaire  ;  dans  12  cas,  il  y  a  eu  diarrhée, 
dans  5  seulement  de  la  constipation;  i/i  fois,  il  y  a  eu  des  hémorrhagies,  les 
«ipistaxis  se  montrent  surtout  fréquentes.  Le  mouvement  fébrile  se  montra  11  fois 
et  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  mais  le  caractère  qui  ne  manqua  jamais  fut  la  pâleur 
anémique  du  tégument  externe,  et  quelquefois  la  teinte  bleuâtre  de  la  conjonctive. 

Usions  anatomiques.  Dans  les  19  cas,  dans  lesquels  on  a  pu  faire  l'autopsie, 
Irs  organes  qui  ont  été  trouvés  le  plus  communément  altérés  sont  la  rate,  le  foie  et 
les  ganglions  lymphatiques. 

■ 

:i)  JfonMfy  Joum.  o/*  med.,  Janvier,  ivril»  août  et  octobre  1851* 
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16  fois  la  rate  était  augmentée  de  volume;  sa  densité  était  souvent  augmentée, 
quelquefois  diminuée  ;  dans  quelques  cas,  elle  était  naturelle. 

Le  foie  était  malade  13  fois  sur  19,  plus  ou  moins  hypertropliié  dans  la  plupart 
des  cas  ;  sa  structure  était  plus  ou  moins  altérée. 

11  fois  sur  19  les  ganglions  lymphatiques  avaient  subi  une  altération. 

Le  sang  tiré  pendant  la  \io  ou  recueilli  après  la  mort  a  toujours  offc^rt  les  mémos 
pn)ix)rtions  dans  sa  composition  et  les  mêmes  altérations,  et  un  fait  curieux ,  cVsî 
que  ces  altérations  une  fois  constatées  on  n'a  trouvé  aucun  changement  appréciable. 
La  proportion  d'eau  a  varié  de  815,8  à  881:  moyenne,  835,89.  La  proportion  des 
matériaux  solides  a  varié  de  li9  à  18^,2  :  moyenne,  16^i,10.  Proportion  de  glo- 
bules de  A9,7  à  101,63  :  moyenne,  81,69.  Proportion  de  fibrine  de  2,3  à  7,08  : 
moyenne,  6,78.  Proportion  des  matériaux  solides  du  sérum  de  67  à  95  :  movenms 
77,82. 

La  quantité  des  globules  blancs,  vus  au  microscope,  a  paru  toujours  au-dessus  de 
l'état  normal,  quoique  l'on  manque  de  moyens  pour  connaître  la  proportion  relative. 
Ces  globules,  dans  quelques  cas,  avaient  trois  ou  quatre  fois  la  valeur  des  globules 
colorés. 

Nous  ne  connaissons  rien  de  positif  sur  le  traitement  de  cette  alTection  très  gra\e. 
Il  faut  attendre  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point. 


Il  existe  plusieurs  autres  altérations  du  sang  (pii  ont  été  décrites  daus  les  traités 
de  pathologie  et  dans  les  recueils;  mais  ces  altérations  ne  constituent  pas  des  mala- 
dies isolées.  Elles  sont  li(^es  h  d'autres  alTections  dont  elles  no  sont  que  des  lésions 
secondaires.  C'est  donc  dans  l'histoire  de  ces  alTections  qu'il  importe  seulement  de 
les  décrire.  Déjà,  à  l'occasion  de  la  phlébite,  j'ai  fait  connalti-e  l'infection  |Miru- 
lente  ;  les  autres  altérations  trouveront  leur  place  plus  tard.  Je  vais  ptisser  actuelle- 
ment aux  maladies  constituées  par  des  troubles  qui  .se  manifestent  à  la  fois  dans  le 
système  circulatoire  et  dans  un  autre  appareil. 


CHAPITRE  II, 

affections;  Dt  système  CIUCULATOIItE  ET  D^UN  AUTRE  APPARCfL* 

Je  ne  parlerai  dans  ce  chapitre  que  de  la  syncope  et  de  l'asphyxie.  Les  spasmes  du 
cœur  et  des  artères  de>ant  être  confondus  avec  les  palpitations  neneuses,  ne  doi>enl 
pas  trouver  place  ici.  Il  est  des  cas,  il  est  vrai,  où  l'une  des  deux  maladies  dont  il  >a 
être  question,  la  syncope,  semble  avoir  son  point  de  dé{)art  unique  dans  un  obsta- 
cle à  la  circulation  :  c'est  loi-sque  la  lipothymie  sun  ient  dans  certaines  affections  du 
cœur.  Mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents,  et  l'on  verra  5  l'article  des  causes 
que  presque  toujours  on  trouve  dans  un  trouble  des  fonctions  nerveu.ses  la  cause 
productrice  de  la  syncope.  Quant  à  l'asphvTiie,  il  est  inutile  de  rappeler  qu'agissant 
d'abord  sur  la  respiration,  c'est  consécutivement  qu'elle  empêche  l'artérialisatiou 
du  sang,  d'où  la  stu])éfaction  de  tous  les  organes. 
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ARTICLE  I. 

SYNCOrE. 

Dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  la  syncope  sunient  dans  le  cours 
d*afl(i*ctîoBs  très  diverses,  où  j'aurai  à  la  mentionner;  mais  non  moins  fréquemment 
elle  est  occasionnée  par  des  causes  tout  à  fait  accidentelles,  et  elle  constitue  un  état 
pathologique  très  distinct.  Elle  mérite  donc  toute  l'attention  du  praticien.  Elle  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  reclierches,  dans  lesquelles  il  faut  choisir  ce  qui  est 
réellement  pratique;  car,  avant  ces  derniers  temps,  on  s'est  livré  à  de  nombreuses 
hy])othèse$  que  nous  pouvons  sans  inconvénient  passer  sous  silence. 

§  X.  —  IMfimtîon,  fyno&ymîey  fréqiiecee. 

La  syncope,  deliquium  animi,  lipothymie,  évanouissement,  fainting  (angl.), 
Ohnmacht  (ail.),  desmayo  (esp.),  doit  être  définie  une  sus})ension  plus  ou  moins 
longue  des  mouvements  du  cœur,  des  mouvements  respiratoires,  des  fonctions 
sensoriales  et  de  la  locomotion.  On  voit  que,  portée  à  ce  degré,  la  syncope  n'est 
autre  chose  que  la  mort  apparente  qu'on  a  vue  quelquefois  se  prolonger  pendant 
plusieurs  heures.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  dire  :  la  susi)ension  plus  ou  moins 
anupiète  de  ces  fonctions  ;  car  aujourd'hui  ou  ne  regarde  plus  les  défaillances,  les 
lipothymies,  que  comme  des  degrés  de  la  syncope.  Mais  il  suffit  de  savoir  que  cette 
ikficition  s'applique  seulement  à  la  syncope  portée  à  son  plus  haut  degré. 

Tout  le  monde  sait  combien  la  syncope  est  fréquente,  ce  dont  on  pourra  juger 
par  le  grand  nombre  de  ses  causes  ;  mais  il  faut  dire  que  la  syncope  de  courte  durée 
(9l  seule  fréquente  ;  celle  qui  se  prolonge  au  delà  de  quelques  minutes  est  au  con- 
traire extrêmement  rare. 

§  XZ.  —  Caufes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  peu  nombreuses,  mais  bien  trancliées.  Un  afiai- 
bltssement,  un  épuisement  causé  par  une  longue  maladie  ;  les  affections  débilitantes^ 
k*  sexe  féminin,  le  tempérament  nerveux,  la  grossesse,  en  sont  les  principales.  Elle 
jteut  sur\enir  aussi  chez  \e&  femmes  en  couches,  M.  Robert  (i)  cite,  en  eiïet,  trois 
ras  de  syncoiie  mortelle  chez  des  femmes  plus  ou  moins  récemment  accouchées. 
J'ai  déjà  signalé  les  maladies  du  cœur.  11  est  quelques  sujets  qui,  en  dehors  de 
toutes  ces  conditions,  ont  néanmoins  des  syncopes  sous  l'influence  de  causes  occa- 
sionnelles légères;  il  y  a  alors  une  prédisposition  particulière,  dont  la  nature  nous 
est  entièrement  inconnue. 

En  re\  anche,  \ch  causes  occasionnelles  sont  extrêmement  nombreuses.  Sauvages, 
qui  a  divisé  la  syncope  suivant  ses  causes,  n'en  admet  pas  moins  de  trente-deux  es- 
pèces, sans  compter  les  lipothymies  dont  il  fait  un  ordre  à  part.  Cette  division  est 
inotile.  Celle  de  Senac  (2)  est  bien  plus  importante.  Il  divis{>  les  causes  en  trois 
ordres  :  celles  qui  ont  leur  siège  1"  dans  le  cœur  ;  2"  dans  les  vaisseaux  ;  3**  dans  les 
iierfs;  k"  les  causes  particulières  :  tf^ubles  de  r  estomac,  altf'rations  du  foie,  etc. 

I    Voy.  Bull,  gén.dethcrap.,  .HOjnnvicr  1K52. 
31  JâatadUs  du  ccpur,  t.  11,  p.  KH»  ot  yu'w. 

II.  ^2 
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M.  Ash  (1)  a  suivi  cette  division,  qui  est  très  naturelle,  et  qui  me  parait  devoir  C^Uv 
adoptée. 

Je  dirai  peu  de  chose  ici  des  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux  comme  cause  d(* 
la  syncope.  Il  en  a  été  suiïisammcnt  question  dans  Thistoire  des  maladies  de  cet  or- 
gane. Je  me  contenterai  de  rappeler  que  la  dilatation  du  cœur,  et  surtout  la  commu- 
nication des  cavités  droites  et  gauches,  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  cet  accident. 

Les  hémorrhagies  abondantes  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  syn- 
cope, et  Ton  a  remarqué  que  les  pertes  de  sang  artériel  l'occasionnaient  plus  facile- 
ment, à  quantité  égale,  que  les  pertes  de  sang  veineux. 

Les  causes  qui  agissent  principalement  sur  le  système  nerveux  sont  extrême- 
ment variables  :  diverses  odeurs,  la  vue  de  certains  objets  (animaux  repoussants, 
plaies,  ordures  dans  les  aliments,  etc.),  les  émotions  soudaines,  une  vive  frayeur, 
une  douleur  violente  et  subite,  et  plusieurs  autres  impressions  de  la  même  nature 
qu*il  serait  trop  long  d'énumérer,  par  exemple  le  toucher  de  certains  objets,  une 
trop  vive  chaleur,  une  fatigue  violente  et  prolongée,  surtout  à  jeun,  en  un  mol  touttni 
les  causes  qui  agissent  en  épuisant  Tinfluence  neneuse.  Je  n'insisterai  pas  sur  ces 
causes^  qui  sont  connues  de  tout  le  monde. 

Les  causes  diverses,  celles  surtout  qui  agissent  sur  d'autres  organes  que  le  cœur 
H  les  lierfs,  ne  sont  guère  moins  nombreuses  et  moins  variées.  L'ingestion  de  cer- 
tains aliments  dans  l'estomac;  l'action  de  l'émétique,  les  flux  séreux  ou  muqueux 
trop  abondants  ;  la  soustraction  rapide  d'une  collection  séreuse,  comme  dans  la  |)ara- 
centèse,  etc. ,  produisent  parfois  la  syncope.  Il  en  est  de  même  de  certains  miasmes. 

Il  faut  remarquer  que  ceUe  division,  bien  que  la  plus  naturelle,  n'est  pas  néan- 
moins si  parfaite  que  toutes  les  causes  placées  dans  un  des  trois  ordres  soient 
entièrement  étrangères  aux  deux  autres.  Dans  les  pertes  de  sang,  par  exemple, 
l'action  du  système  neneux  n'est-elle  pas  évidente  ?  Ce  qui  prouve  qu'il  en  est 
ainsi,  c'est  que  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  la  syncope  n'est  pas  en  raison 
directe  de  l'abondance  du  sang  tiré.  On  sait  qu'une  saignée  pratiquée,  le  malade 
étant  debout  ou  assis,  produit  quelquefois  la  syncope  avant  qu'on  ait  extrait  100 
grammes  de  sang ,  tandis  qu'une  soustraction  de  500  grammes  n'a  pas  le  même 
effet  dans  le  décubitus.  N'y  a-t-il  pas  là  une  action  nerveuse?  On  a  voulu  ex{>li' 
quer  le  fait  par  la  diminution  de  la  quantité  de  sang  arri>ant  au  ceneau,  mais  sans 
nier  qu'il  y  ait  là  une  cause  dont  il  faut  tenir  compte,  trop  de  faits  prouvent  qu'elle 
ne  saurait  être  la  seule,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce  point 

§  HZ»  —  SymptAmet. 

Les  symptômes  de  la  syncope  ne  méritent  guère  qu'une  indication,  tant  ils  sont 
simples.  Parfois  ils  se  produisent  si  rapidement,  que  le  sujet  perd  ses  sens  a^atit 
d'avoir  été  prévenu  par  aucun  malaise.  Phis  souvent  un  sentiment  de  faibles»^  gé- 
néiale  se  fait  sentir,  les  yeux  se  troublent,  les  oreilles  bourdonnent,  la  >ur  ei 
l'ouïe  s'affaiblissent  avant  que  le  malade  tombe  privé  de  tout  sentiment.  Lorsqt»? 
la  cause  se  trouve  dans  un  autre  organe  que  le  cœur  et  les  nerfs,  les  premiers 
symptômes  peuvent  être  différents  ;  ainsi  la  douleur,  la  plénitude  de  l'estomar,  àc 
violentes  coliques,  etc. 

(I)  Cyclop,  ofpract.  med,,  vol.  IV,  art.  Syncope. 
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J*ai  déjà  dit  qu'au  moment  où  la  synco|)c  est  complète,  on  obsei-?e  l'état  de  mort 
rn^^e    Abolition  de  la  respiration,  point  de  pouls,  pas  de  battements  du  cœur 
iwleur  de  la  face,  froid  des  extrémités;  tels  sont  les  phénomènes  que  présente  le 
sujet.  Parfois  il  y  a  des  évacuations  involontaires. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  simple  défaillance  ou  lipothymie,  la  respiration  peut  en- 
core s  exercer,  quoique  très  faiblement,  et  Ton  pense  avec  raison  que  dans  les  cas 
ou  la  syncope  a  duré  plusiemi^  heures  et  même  des  jours  entiers,  la  circulation  et 
la  respirauon  n'étaient  pas  entièrement  abolies,  carautrement  on  aurait  grand'peine 
à  comprendre,  en  pareil  cas,  le  maintien  de  la  vie. 

Dans  un  travail  remarquable  récemment  publié,  M.  Bouchut  (1)  a  démontré  que 
toutes  les  prétendues  résurrections  après  des  morts  de  plusieura  heures  ou  de  plu- 
sunirs  jours,  doivent  être  rangées  parmi  les  faUes.  Cet  auteur  a  constaté  que  lorsque 
par  I  ausculuuon  attentive  on  s'est  assuré  que  le  pouls  a  cessé  de  battre  pendant 
cmq  minutes,  on  peut  être  certain  que  la  mort  est  réelle. 

S  *▼•  —  Marche,  durée,  tenniiuÛMm  de  la  maladie. 

La  dwée  ordinaire  de  la  syncope  est  d'une  minute,  ou  moins;  il  n'est  cepen- 
dant pas  rare  de  la  voir  se  prolonger  un  peu  au  delà  de  ce  terme.  Quelquefois 
plusieurs  syncoi)es  consécutives  ont  lieu  à  divere  intervalles,  et  cet  état  peut  durer 
»i  longtemps.  11  est  rare  que  la  syncope  se  termine  par  la  mort.  Les  batte- 
meots  du  cœur  se  reproduisent  faiblement  et  lentement  d'abord,  ainsi  que  les 
mouvements  respiratoires  ;  puis  les  sens  reviennent,  les  perceptions  sont  vagues 
pendant  quelques  instants,  et  enfin  tout  rentre  dans  l'ordre,  quoique  bibitueUement 
un  certain  malaise  et  un  peu  de  faiblesse  succèdent  pendant  quelque  temps  à  l'éva- 
nouissenieat 


▼•  —  Tiéiîong  anatomîquet. 

On  a  recherché  si  la  syncope  donnait  lieu  à  des  lésions  anatomiques,  mais 
quelques  caillots  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  sont  les  seules  qu'on  doive  lui 
rapporter.  Toutes  les  autres  appartiennent  aux  maladies  dans  le  cours  desquelles  elle 
s>st  produite. 

§  ▼!•  —  Bîagnoftîo ,  pronottie. 

f>n  comprend  facilement  que  le  diagnostic  ait  peu  occupé  les  médecins  ;  les 
caractères  de  la  syncope  sont  si  frappants,  que  l'erreur  n'est  guère  possible.  Aussi 
n'est-ce  que  |)ar  excès  de  précautions  qu'on  a  indiqué  la  manière  de  distinguer 
IV>anouissement,  de  l'apoplexie  et  de  l'asphyxie.  Dans  l'apoplexie,  l'action  du  cœur 
««  la  respiration  existent  encore  ;  dans  l'asphyxie,  la  syncope  peut  exister,  mais  c'est 
ttn  simple  accident  d'un  état  qui  se  distingue  par  des  caractères  si  tranchés. 

Mais  û  est  une  question  beaucoup  plus  importante  :  peut-on  s'assurer  si  la  mort 
est  réelle  ou  s'il  n'y  a  qu'une  sjncope  complète?  Cette  question  a  été  bien  souvent 
Jptt^,  et,  malgré  tous  les  signes  qu'on  a  donnés,  on  était  arrivé  à  cette  conclusion, 
qwla  putréfaction  seule  est  le  signe  certain  de  la  mort,  lorsque  M.  Bouchut,  dans 
t'oovrage  cité,  a  montré  que  l'absence  des  battements  du  cœur  pendant  plus  de  cinq 
QiQQles,  k  une  auscultation  attentive,  était  mi  signe  certain.  La  dépression,  la  flac- 

i   Traité  des  signes  âe  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  enterretnents  prématurés 
ftri*,l«4îl.  p.  6Î. 
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cidité  de  la  cornée  est  un  phénomène  qui  a  aussi  une  grande  valeur.  Récemment, 
M.  Legrand  a  tiré  parti  du  résultat  des  expériences  faites  dans  ces  dernières  annéos 
sur  la*  reproduction  de  la  lumière  d*une  bougie  dans  l'œil.  On  sait  que  lorsqu'on  placi» 
une  bougie  allumée  devant  l'œil,  il  se  produit  trois  images.  Ce  médecin  a  constaté 
qu'après  la  mort  ces  images  disparaissent  en  commençant  par  la  plus  profonde. 

Le  précepte  qu'il  faut  tirer  de  ce  fait ,  c'est  que ,  dans  les  cas  où  chez  un  sujet  la 
suspension  de  toutes  les  fonctions  a  lieu,  sans  qu'une  maladie  antérieure  ou  une  grave 
lésion  en  rende  raison,  il  faut  employer  avec  persévérance  tous  les  moyens  de  le 
rappeler  à  la  vie,  sans  avoir  égard  à  la  longue  durée  de  l'évanouissement. 

§  VXZ.  —  Traîtement. 

Le  traitement  de  la  syncope  est  composé  de  moyens  bien  connus. 

Ouvrir  un  libre  accès  à  l'air,  ou  transporter  les  malades  dans  un  lieu  aéré  ;  délier 
ou  couper  les  vêtements  trop  serrés  ;  placer  les  malades  dans  le  décubitus  horizon- 
tal, la  tête  basse  ;  projeter  sur  la  face  de  l'eau  froide  ;  en  faire  boire  ;  y  ajouter 
quelques  gouttes  d'ammoniaque,  d'éther ,  de  vinaigre  ,  d'alcool  ;  faire  respirer  ces 
substances,  l'eau  de  Cologne,  l'eau  de  fleurs  d'oranger;  en  frotter  les  tempes;  don- 
ner au  malade  de  brusques  secousses,  tels  sont  les  moyens  vulgairement  employés, 
et  presque  toujours  avec  succès. 

Si  la  syncope  se  prolonge,  praticpier  des  frictions  sèches,  aromatiques,  alcoo- 
liques, sur  la  région  épigastrique  et  sur  les  extrémités.  L'opium,  le  laudanum  en 
particulier,  est  souvent  employé  en  Angleterre.  Les  lavements  stimulants  avec  le 
sel  commun,  le  vinaigre,  sont  aussi  mis  en  usage.  Dans  les  cas  oî^  une  hémorrha- 
gie  très  abondante  est  la  cause  de  l'accident,  comme  cela  a  lieu  après  l'accoucbo' 
ment,  la  ligature  des  membres  rétablit  les  fonctions  des  principaux  organes,  en  re- 
foulant vers  le  centre  le  sang  qui  tend  à  gagner  les  extrémités.  Quelques  médecins 
ont  craint  que,  dans  certains  cas,  dans  les  maladies  du  cœur  par  exemple ,  un  trai- 
tement actif  n'ait  des  inconvénients;  mais  ce  sont  là  de  vains  scnipules^  car,  avant 
tout ,  il  faut  rappeler  les  malades  à  la  vie. 

Ënfm,  dans  les  cas  particuliers,  on  agira  sur  les  organes  aiïectés.  Dans  l'indi- 
gestion, on  donnera  un  vomitif;  dans  les  coliques,  un  lavement  laudanisé,  etc. 

Cette  indication  sulTit  pour  un  traitement  aussi  simple  et  aussi  connu. 

ARTICLE  IL 

ASPHYXIE. 

Depuis  que  les  belles  recherches  de  Bichat  ont  établi  le  rôle  des  divers  organc^s 
et  des  diverses  fonctions  dans  l'asphyxie,  on  ne  range  plus  sous  cette  dénomination 
plusieurs  états  différents,  et  entre  autres  la  syncope  ;  sur  ce  point,  les  aoteurs  sont 
d'accord.  Mais  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées,  avant  Bichat  et  même 
depuis,  sur  la  manière  dont  se  produit  réellement  l'asphyxie.  Ces  discussions  ont  un 
ti^èshaut  intérêt,  sansaucun  doute;  mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait  très  bien  remarqucr(l). 
c'est  un  intérêt  tout  physiologique,  et,  par  conséquent,  tout  de  curiosité  pour  le 
praticien  ;  on  compi*endra  donc  facilement  pourquoi  je  laisse  de  côté  presque  toute 
la  théorie  de  l'asphyxie,  sur  laquelle  d'ailleurs  il  est  facile  de  se  procurer  les  ren- 

(11)  Compeftdhêm  de  médecine,  art.  Arphviif. 
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sripieiDents  les'plus  élendus.  11  suffit  de  dire  que,  suhant  Halier  (1),  le  saug  ar- 
rêté dans  les  poumons  s'accumule  et  stagne  dans  le  reste  du  corps  ;  que,  d*après 
G<»dwiii  {2)^  c'est  dans  le  cœur  même  que  te  sang  s'arrête,  par  défaut  de  la  stimu- 
blionquî  est  apportée  à  cet  organe  dans  l'état  normal  par  le  sang  artériel;  que, 
d'après  Bichat,  la  circulation  n'est  pas  entièrement  arrêtée,  mais  cfue  les  artères, 
baçant  dans  tous  les  organes,  et  principalement  dans  les  centres  veineux,  un  sang 
non  hématose,  il  en  résulte  une  stupéfaction  générale,  une  véritable  intoxication. 
Enfin,  que  d'autres  expérimentateurs  ont  opposé  à  cette  dernière  théorie  quelques 
objectioiis  qui  peuvent  la  rendre  moins  absolue,  mais  non  la  détruire.  Cela  dit, 
je  vais  aborder  la  description  de  l'asphyxie. 

g  Z.  —  IMfimUoni  0jiionjmiei  fréqueaoe. 

lie  mol  asphyxie  avait  été  primitivement  employé  pour  exprimer  tout  état  dans 
iHiuel  la  circulation  était  suspendue.  Aujourd'hui,  on  n'entend  par  là  que  la  mort 
apparente  provenant  primitivement  de  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires. 
C'esi  là  la  définition  adoptée  par  M.  Ph.  Bérard,  dans  son  excellent  article  sur  l'as- 
ph^nie,  et  c'est  celle  qui  me  paraît  devoir  être  admise. 

Bien  que  l'expression  à' asphyxie  soit  presque  impropre,  puisque,  suivant  son 
t^l}niologie,  elle  désigne  la  privation  du  pouls,  elle  est  si  bien  connue,  la  valeur 
«n  est  si  bien  établie,  qu'on  doit  la  conserver  de  préférence  aux  autres  noms  pro- 
posés, tels  que  :  apnée  \  mort  apparente  \  anhématosie;  defectus  animi,  etc. 


§  XZ.  —  Gmi 

L'asphyxie  étant  un  accident,  les  causes  qui  la  produisent  sont^toutes  occasion- 
iifiies.  L'état  dans  lequel  se  trouvent  quelques  individus  peut  rendre,  il  est  vrai, 
plus  facile  l'action  de  ces  causes,  mais  ce  n'est  pas  là  une  véritable  prédisposition. 
On  a  très  diversement  divisé  les  causes  occasionnelles.  La  division  proposée  par 
M.  Bérard  est  la  plus  simple  :  elle  embrasse  toutes  les  véritables  asphyxies  ;  c'est 
celle  que  je  suivrai. 

Les  causes  de  l'asphyxie  se  divisent  en  deux  classes  principales  :  la  première  com- 
prend toutes  celles  qui  empêchent  l'entrée  d'un  fluide  élastique  dans  les  poumons; 
U  seconde  renferme  celles  qui  ont  pour  résultat  l'arrivée  dans  les  poumons  d'un 
fluide  élastique  impropre  à  l'hématose,  c'est-à-dire  ne  contenant  pas  une  suffisante 
quantité  d*oxygène.  Plusieurs  auteurs  rangent  dans  l'asphyxie  les  accidents  causés 
par  l'introduction  d'un  gaz  délétère  dans  les  organes  respiratoires  ;  mais,  comme  le 
(ait  remarquer  M.  Bérard,  ce  sont  là  de  véritables  empoisonnements,  puisque  la 
quantité  de  gaz  introduite  est  quelquefois  si  petite,  que  la  respiration  n'en  est  pas 
mécaniquement  troublée.  Quant  à  certains  états  morbides,  tek  que  le  choléra  dans 
M  période  algide,  M.  Bérard  Içs  distingue  encore  de  l'asphyxie,  et  les  différences 
qu'il  signale  sont  si  grandes,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  se  rendre  à  ses  raisons. 

i'*  CLASSE.  Obstacle  à  l'introduction  d'un  fluide  élastique  dans  le  poumon. 
.Noos  trouvons  d'abord  dans  cette  classe  les  obstacles  mécaniques  à  la  respiration, 
tdsque  la  compression  des  parois  thoraciques  et  de  ï abdomen  chez  les  sujets  eu-^ 

I    Elemêmlaphytiolcgia,  t.  Hf. 

21  La  connexion  de  la  vie  avec  la  r#«p(ra(ioi).  Paris,  \1^^, 
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seveiû»  mouB  les  décombresi  sous  un  éboulement,  etc.  ;  la  compression  des  poumons 
par  uo  épanchemeot,  par  Ventrée  de  l'air  dans  la  plèvre,  par  le  refoulement  du 
diaphragme^  par  la  péuétration  des  vscères  abdominaux  dans  la  paroi  thoracique  ; 
Voîstruction  des  voies  respiratoires  par  la  strangulation  ;  la  suffocation  par  occlu- 
sion  de  la  bouche  et  des  narines  ;  un  obstacle  dans  le  canal  aérien  (corps  étran- 
ger, croup,  œdème  delà  glotte,  etc.)  (Voy.  t.  I.)  M.  Piorr>'  a  joint  à  ces  causes 
Tobstruction  des  voies  aériennes  par  V écume  bronchique.  Viennent  ensuite  la  pa- 
ralysie des  puissances  musculaires  destinées  à  introduire  le  fluide  élastique  dans 
les  poumons  ;  c*eBt  ce  qu*on  voit  dans  les  lésions  de  la  moelle,  surtout  lorsqu'elles 
occupent  la  partie  supérieure.  Il  faut  rapprocher  de  ces  causes  celle  qui  produit 
Tasphyxie  des  nouveau-nés  ;  car  en  pareil  cas,  Tobstacle  qui  s*oppose  réellement  à 
la  circulation  est  une  faiblesse  extrême  qui  ne  permet  pas  l'ampliation  de  la  cavité 
thoracique.  Enfin  une  autre  série  de  causes  qu*il  faut  ranger  dans  cette  classe  ré- 
suite  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un  lieu  privé  d*air  ;  ainsi  la  submersion 
dans  un  liquide  quelconque  et  le  séjour  dans  le  vide.  Les  personnes  qui  périssent 
dans  un  éboulement  peuvent  être  asphyxiées  non  seulement  par  compression  des 
poumons,  mais  encore  par  privation  d'air:  la  cause  est  alors  complexe. 

2*  CLASSE.  Introduction  dans  les  poumons  d'un  gaz  non  respirable.  Dans  cetle 
classe  se  rangent  les  asphyxies  causées  par  la  respiration  de  Vair  altéré;  on  eu  a 
\n  des  exemples  chez  des  personnes  qui  ont  séjourné  dans  un  lieu  trop  étroit  ou 
occupé  par  un  trop  grand  nombre  de  personnes  ;  viennent  ensuite  Tinspiration  des 
divers  gaz  :  l'acide  carbonique,  l'hydrogène  carboné,  l'hydrogène,  l'azote.  Le 
tableau  des  causes  de  l'asphyxie  est  fort  bien  présenté  par  les  auteurs  du  Compen- 
dium  (t.  I,  p.  377),  qui  ont  en  outre  admis  l'asphyxie  par  les  gaz  délétères,  la 
congélation ,  etc. 

Cet  exposé  rapide  des  causes  de  l'asphyxie  me  paraît  suQisant.  Ou  pourrait  sans 
doute  y  ajouter  de  nombreux  détails;  mais  en  y  réfléchissant,  on  a  erra  qu'ils  n'au- 
raient pas  d'avantages  réels. 

$  Xn.  —  SjrniplAiiiM. 

Tous  les  auteurs  ont  reconnu  la  difficulté  de  tracer  un  tableau  général  des  syin- 
ptômes  de  l'asphyxie.  La  diversité  des  circonstances  dans  lesqueOes  elle  se  produit 
en  est  la  cause.  Cependant  il  inipone  d'indiquer  d'une  manière  générale  ce  qui  ap- 
partient en  commun  aux  principales  espèces  :  c'est  ce  que  je  vais  faire,  me  réservant 
d'exposer  plus  loin  les  phénomènes  particuliers  propres  à  chacune  d'elles. 

En  général,  l'asphyxie  se  produit  graduellement,  quoique  d'une  manière  pi*es- 
que  toujours  rapide.  Ce  n'est  que  dans  les  accidents  très  graves  que  les  fonctions 
sont  brusquement  interrompues.  Les  premiers  symptômes  sont  les  suivants  : 
d'abord,  malaise  général  dans  la  poitrine,  sentiment  de  constriction  contre  lequel 
luttebt  en  vain  les  efforts  pour  attirer  dans  cette  cavité  un  gaz  respirable  ;  puis 
troubles  nerveux,  tels  que  vertiges ,  tintements  d'oreilles ,  pesanteur  de  tére  : 
éblouissements,  troubles  de  la  vue;  plus  tard,  troubles  de  la  circulation  et  signes 
de  congestion  veineuse  :  face  injectée,  violette,  bouffie  ;  origine  des  muqueuses- 
bleuâtre  ;  saillie  des  veines  superficielles  ;  matité  du  cœur  droit  plus  étendue  qu'à 
l'état  normal,  constatée  par  M.  piorry  ;  irrégularité,  tumulte  des  battements  de  cet 
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organe  ;  plus  tard  cacore,  abolition  des  sens  et  de  TinteUigence,  résolution  de  tous 
k!5  membres  et  anéantissemeut  de  la  puissance  musculaire.  Lorsque  Fasphyxie  est 
panenue  à  ce  degré,  la  stase  du  sang  veineux  faisant  des  progrès,  la  face  se  tu- 
UM*fie,  les  conjonctives  s^injectent,  on  aperçoit  sur  le  corps,  et  particulièrement  aux 
parties  déclives,  des  suglUations,  des  ecchymoses,  de  larges  suffusions  sanguines. 
Il }  a  alors  mort  apparente,  et  si  de  prompts  secours  ne  viennent  pas  rappeler  le 
lualade  à  la  \ie ,  les  fonctions  perdent  successivement  la  faculté  de  se  reproduire, 
•>t  la  mort  est  réelle. 

Tel  est  le  tableau  général  de  ces  symptômes;  restent  maintenant  les  particula- 
rné$  dont  je  vais  dire  un  mot 

L'asphyxie  pitr  un  obstacle  ayant  son  siège  à  V intérieur  des  voies  respiratoires 
t  n)Dp,  ceidème  de  la  glotte,  corps  étrangers,  etc.)  ne  nous  présente  rien  de  remarj 
qiiaUe,  si  ce  n*esl  sa  plus  ou  moins  grande  rapidité,  suivant  que  Tobstruction  est 
plus  ou  moins  coiiipIMe.  L'espèce  suivante  me  paraît  toutefois  devoir  être  men- 
lioanée.  M.  Miquel  (d*Amboise)  (1)  a  observé  un  cas  û! asphyxie  chez  un  jeune 
rnfant,  par  régurgitation  d'un  morceau  de  viande  mal  mâchée,  et  son  entrée  dans 
la  trachée.  La  mouvement  de  frayeur  avait  causé  la  régurgitation.  Le  même  effet 
pout  se  produire  chez  les  hommes  ivres;  mais  ce  sont  alors  des  matières  liquides 
(guipassent  de  Toesophage  dans  la  trachée.  M.  Miquel  en  cite  un  exemple,  et 
M.  Mérat  eu  a^ait  également  signalé  un  en  1818. 
M  asphyxie  par  compression  des  poumons  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  davantage. 
Dans  V asphyxie  par  suspension  et  par  strangulation^  la  congestion  de  la  tête 
d  par  suite  les  accidents  cérébraux  sont  beaucoup  plus  marqués.  Lorsque  la  stran- 
^lation  a  été  opérée  avec  une  grande  violence,  il  peut  y  avoir  des  lésions  de  la 
moeOe,  avec  fracture  ou  luxation  des  vertèbres,  et  alors  la  paralysie  des  muscles 
inspirateurs  vient  rendre  Tasphyxie  bien  plus  prompte.  Tout  le  monde  connaît  le 
phénomène  particulier  qui  survient  dans  la  suspension,  et  qui  consiste  dans  Térec- 
tion  du  pénis  el  dans  Téjaculation  du  sperme. 

Dans  y  asphyxie  par  submersion^  nous  ne  trouvons  de  remarquable  dans  les 
Mroptômes  que  la  toux  occasionnée  par  la  pénétration  du  liquide  dans  les  voies 
aériennes;  Tingestion  d'une  certaine  quantité  de  ce  liquide  dans  Festomac,  et  la 
promptitude  avec  laquelle  s'établit  l'équilibre  entre  la  température  du  corps  et  celle 
dn  milieu  où  îl  est  plongé. 

Dans  Vasphyxie  par  viciation  et  insuffisance  de  l'air,  on  remarque,  d'après  la 
relation  faite  par  Percy  (2)  d'un  accident  de  ce  genre  dont  cent  quarante-six  per- 
sonnes furent  frappées  «i  la  fois,  1**  sueur  abondante  ;  2°  soif  très  vive  ;  8°  suffoca- 
tion ;  d"  fièvre  ;  5*  léthargie  ou  délire. 

Dans  Vasphyxie  par  raréfaction  de  l'air,  la  fréquence  du  pouls  et  la  faiblesse 
«ont  surtout  remarquables. 

Dans  Vanphyxiepar  les  gaz  non  respirables,  il  faut  distinguer  d'abord  Y  asphyxie 
]^r  la  vapeur  du  charbon.  Des  prodromes  plus  ou  moins  longs,  suivant  la  quantité 
Hf  charbon  brûlé,  suivant  l'état  d'incandescence  de  ce  charbon,  et  suivant  l'éten- 
due de  la  chambre  et  son  occlusion,  distinguent  cette  asphyxie.  La  céphalalgie,  le 
malaise,  des  horripilations,  un  mouvement  fébrile,  puis  la  résolution  des  membres 

r  Gaa.  â£s  hôp.^  13  mai  18i8. 
2  Joum,  de  méâ.,  i.  XX,  p.  3H2, 
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Cl  Tévacuation  des  mines  et  des  matières  fécales,  coiistittietit  ses  principaux  sym- 
ptômes. 11  n*cst  pas  rare  que  les  efforts  de  la  respiration  produisent  une  écume  à 
la  bouche  que  Ton  constate  après  la  mort. 

Dans  Yasphyxie  par  les  vapeurs  que  produit  la  fermentation  alcoolique,  ce  sont 
les  symptômes  nerveux  qui  prédominent  :  vertiges,  troubles  de  la  vue,  céphalalgie, 
abolition  de  la  sensibilité,  hoquet,  coma,  délire  (1). 

Dans  y  asphyxie  des  nouveau-nés,  les  efforts  infructueux  pour  attirer  Pair  dans 
la  poitrine,  ou  Fabsence  de  tout  mouvement  respiratoire,  sont  les  phénomènes  les 
plus  importants.  Ajoutons  toutefois  que  les  auteurs  sont  très  divisés  d'opinion  sur 
cette  espèce  d*asphyxie,  regardée  par  les  uus  comme  une  simple  syncope,  et  parles 
autres  comme  une  congestion  générale,  une  stase  du  sang  dans  tout  le  système  cir- 
culatoire. Il  serait  à  désirer  que  de  nouveaux  travaux  fussent  entrepris  à  ce  sujet. 

M.  Bouisson  (2)  a  constaté,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que,  dans 
V asphyxie  lente,  la  bile  augmente  de  quantité  et  prend  une  t€it;ite  foncée  ou  san- 
guinolente. Il  en  conclut  que  le  foie  augmente  son  action  pour  éliminer  une  plus 
grande  quantité  de  carbone,  afin  de  suppléer  à  Faction  du  poumon,  qui  ne  peul 
plus  exhaler  une  quantité  suffisante  de  ce  corps. 

Telles  sont  les  variétés  d'asphyxie  dont  j'ai  cru  devoir  dire  un  mot.  Il  en  est  sans 
doute  plusieurs  autres,  mais  elles  ne  présentent  rien  qui  ait  un  intérêt  capital;  les 
distinctions  précédentes  suffisent  pour  la  pratique.  Je  pense  même  que  présenter 
seulement  lès  symptômes  propres  à  chaque  espèce  a  un  avantage  plus  grand  que  de 
tracer  séparément  une  histoire  détaillte  de  chaque  asphyxie,  ce  qui  m'aurait  né* 
cessairemeut  entraîné  dans  des  répétitions  nombreuses. 

§  XT.  —  Blarche,  durée,  tennÛMÛsoa  de  la  maladie. 

Ordinairement  l'asphyxie  suit  régulièrement  l'ordre  des  symptômes  indiqué  dans 
le  tableau  général,  et  marche  seulement  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  suivant 
l'espèce  d'asphyxie  et  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le  sujet.  Ainsi, 
d'après  les  recherches  de  W.  Edwards  (3),  les  nouveau-nés  résistent  plus  long- 
temps que  les  adultes  ;  et,  suivant  les  observations  des  médecins  légistes,  un  étour- 
dissement,  la  frayeur,  peuvent  rendre  la  mort  beaucoup  plus  prompte  dans 
V asphyxie  par  submersion,  etc.  Dans  cette  dernière  espèce,  il  peut  arriver  que, 
par  suite  du  retour  plus  ou  moins  fréquent  des  sujets  au-dessus  du  liquide,  l'as- 
phyxie se  produise,  pour  ainsi  dire,  à  plusieurs  reprises;  mais  à  chaque  fois  eUe 
fait  de  nouveaux  progrès. 

La  durée  de  l'asphyxie  est  très  variable,  même  en  considérant  isolément  chaque 
espèce.  C*est  ainsi  qu'on  a  vu  des  sujets  asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon  rester 
daus  un  état  de  mort  apparente  pendant  plusieurs  heures  (/i),  et  recouvrer  ensuite 
la  santé,  tandis  que  d'autres  ont  perdu  la  vie  dans  un  espace  de  temps  beaucoup 
moins  considérable.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  asphyxies  les 
plus  rapides  sont  celles  qui  résultent  de  l'occlusion  complète  des  voles  respira- 
it) Ch.  Roesch,  De  Vabus  des  boissons  spiri tueuses  [Ann»  d*hygièiw pubHque,  Paris,  183S» 
t.  XX,  p.  5  et  suiv.). 
(2)  Acad.  des  sciences,  séance  du  8  mai  1843. 
,3)  De  Vinfluence  des  agents  physiques  sur  la  vie-  Paris,  182i,  in-8. 
f^  Bourgeois,  Arch,  gén.  de  méd.,  t.  XX. 
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Uiirrs  (strangulatiou,  suspension);  \iennent  ensuite  celles  qui  se  produisent  par 
l'immersion  du  corps  dans  un  milieu  non  respirable  (submersion  dans  Teau,  les 
ffvsrs  d*alsances)  ;  puis  celles  qui  résultent  de  l'inspiration  de  gaz  impropres  à  la 
rrspiration  (aspbyxie  par  l'oxyde  de  carbone,  Tacide  carbonique,  Tazote,  rhydro- 
gène,  etc.),  et  enfin  celles  qui  terminent  les  maladies  (croup;  oedème  de  la 
flotte,  etc.).  La  persistance  de  la  respiration  à  un  certain  degré,  dans  divers  cas, 
rend  compte  de  ces  différences. 

Dans  les  cas  où  la  cause  asphyxiante  continue  à  agir  un  peu  plus  longtemps,  il 
devient  impossible  d'arracher  les  sujets  à  la  mort  L'étude  de  cette  terminaison  n'a 
qu'un  intérêt  théorique  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Mais  lorsqu'on  parvient  à 
faire  cesser  les  premiers  accidents,  la  terminaison  par  le  retour  à  la  vie  présente 
quelques  particularités  dont  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot  Si  la  cause  de  l'as- 
ph>i(ie  a  agi  seule,  si  elle  a  duré  peu  de  temps,  et  si  elle  n'a  pas  produit  de  lésions 
profondes,  le  retour  à  la  santé  est  prompt,  et  l'accident  ne  laisse  guère  de  traces. 
Si  le  malade  a  été  plongé  dans  un  milieu  non  respirable,  il  reste,  après  le  retour  à 
ta  %ie,  un  malaise  plus  ou  moins  long,  avec  faiblesse  générale.  Mais  les  suites  sont 
bien  plus  graves  lorsque  l'asph^icie  a  été  causée  par  un  gaz  non  respirable,  la  va- 
peur du  charbon  en  particulier.  Une  céphalalgie  qui  dure  plusieurs  jours,  et  parfois 
des  semaines  entières  ;  un  brisement  général  ;  un  trouble  dans  les  principales  fonc- 
tions, suivent  les  accidents  de  l'asphyxie,  et  sont  d'autant  plus  intenses  que  cèHe-^-i 
a  été  d*une  plus  longue  durée.  On  a  vu  quelquefois  ces  phénomènes  se  prolonger 
pendant  plus  d'une  année. 

L  u  accident  particulier  qui  se  développe  à  la  suite  de  l'asphyxie  par  la  vapeur 
du  charbon  est  la  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres.  M.  H.  Bourdon  (1)  a 
publié  sur  ce  sujet  une  thèse  fort  intéressante,  dans  laquelle  il  a  rassemblé  treize 
observations  qui  en  offrent  des  exemples. 

§  ▼.  —  Iiétîont  analomîqnes. 

Il  faut,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  symptômes,  diviser  les  lésions  anatomiques 
en  celles  qui  sont  communes  aux  diverses  asphyxies  et  celles  qui  appartiennent  en 
propre  à  chaque  espèce.  Voici  le  tableau  des  premières  :  la  face  est  livide,  bouffie, 
les  yeux  injectés,  souvent  saillants  et  fermés  ;  le  sang  est  noir,  fluide  ;  dans  quelques 
cas,  cependant,  on  y  trouve  des  caillots.  Les  cavités  droites  du  cœur  et  le  système 
veineux  sont  distendus  par  ce  liquide  ;  le  système  artériel,  au  contraire,  en  contient 
peu,  à  moins  que  l'asphyxie  n'ait  été  lente  et  prolongée.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
tissu  du  cœur  est  ordinairement  ramolli  Les  muqueuses,  et  surtout  la  muqueuse 
pulmonaire,  sont  injectées  et  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  I^  tissu  pulmonaia*. 
gorgé  de  sang,  est  livide  et  plus  lourd  qu'à  Fétat  normal,  surtout  dans  les  parties 
déclives  ;  il  s'en  écoule  un  sang  noir  à  la  coupe.  La  congestion  veineuse  se  remarque 
encore  dans  les  autres  organes  parenchymateux,  tels  que  le  foie ,  les  reins  et  la 
rate,  qui  est  très  gonflée.  La  langue  est  souvent  injectée  et  tuméfiée  ;  la  vessie  est 
ordinairement  vide.  Les  centres  neneux  sont  fortement  injectés  en  noir  ;  les  ven- 
tricules du  cerveau  contiennent  de  la  sérosité,  ainsi  que  les  autres  ca\ités  séreuses, 
i  moins  que  l'aq^hyxie  n'ait  été  très  rapide^  Dans  ce  dernier  cas,  la  rigidité  cada- 

I   Thèse.  Pari»,  1843. 
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vérique  est  forte  et  prolongée.  La  plupart  de  ces  altérations  tiennent  évidemment  à 
l'engorgement  du  système  veineux  par  un  sang  non  artérialisé. 

Dans  \ asphyxie  par  obstacle  mécanique^  si,  avant  la  suffocation  complète,  Tair 
a  pu  encore,  quoique  avec  peine,  pénétrer  dans  les  poumons,  ces  organes  sont  cré- 
pitants, et  en  outre  on  trouve  rocclusion  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches. 
Dans  les  cas  de  strangulation,  le  gonflement  de  la  langue,  la  congestion  de  la  tète, 
et  des  signes  de  violence  sur  le  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sont  les 
phénomènes  |)articuliers  qu'il  importe  de  noter.  Dans  la  suspension,  on  trouve  la 
trace  du  lien  qui  a  comprimé  le  cou. 

Dans  Y  asphyxie  par  submersion,  on  note  la  pâleur  ou  une  teinte  violacée  de  la 
face  ;  une  écume  fluide  à  la  bouche;  le  gonflement  de  la  langue;  dans  les  voies 
aériennes,  une  petite  quantité  d'écume  formée  par  le  liquide  dans  lequel  le  malade 
a  été  plongé,  et,  dans  certains  cas,  ce  liquide  lui-même  en  assez  grande  abondance  ; 
le  gonflement  du  poumon ,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  du  même 
liquide  d^ns  l'estomac  ;  la  plénitude  de  la  vessie,  et  enGn  des  contusions  sur  les 
divei^es  parties  du  corps,  des  écorchures  aux  mains,  du  sable,  de  la  vase,  du  gra- 
Vicr  au-dessous  de  l'extrémité  des  ongles.  Ces  derniers  caractères  sont  dus  aux 
chocs  éprouvés  par  le  sujet  dans  sa  chute,  et  aux  efforts  qu'il  a  faits  pour  se  sauver 
en  s'accrochant  au  sol. 

Dans  Y  asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon,  la  chalcm*  se  conseiTe  longtemps,  la 
rigidité  cadavérique  est  tardive  ;  le  visage  est  gonflé  et  rouge  ;  les  lèvres  sont  ver- 
meilles ;  Tépiglotte  est  toujours  relevée,  les  poumons  sont  emphysémateux  ;  il  y  a 
parfois  des  ecchymoses  dans  la  muqueuse  des  voies  aériennes  (1). 

Enfin,  dans  Y  asphyxie  par  le  gaz  de  l'éclairage ,  M,  Devergie  (2)  a  trouvé  une 
couleur  rouge-brique  du  foie  toute  particulière;  une  coagulation  notable  du 
sang  et  une  congestion  très  prononcée  du  cer>eau.  Ces  caractères  sont-ils  con- 
stants ? 

Je  m'arrête  ici,  car  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  ce  serait  faire  une  excur- 
sion dans  la  médecine  légale. 

Le  diagnostic  de  l'asphyxie  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté  pour 
\v  praticien.  Il  faut,  en  effet,  bien  distinguer,  sous  ce  point  de  vue,  la  pathologie  de 
la  médecine  légale.  Le  médecin  légiste  doit  porter  son  diagnostic  après  la  mort,  il 
doit  avoir  égard  aux  diverses  lésions,  pour  savoir,  non  seulement  si  le  sujet  a  été 
asphyxié,  mais  encore  à  quel  genre  d'asphyxie  il  a  succombé.  Le  praticien,  au 
contraire,  appelé  pour  donner  ses  soins  au  malade ,  se  borne  à  constater  les  sym- 
ptômes et  à  apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  l'accident  est  pixxiuit.  Aussi 
presque  toujours  est-il  mis  immédiatement  sur  la  voie,  et  ce  n'est  guère  que  par 
excès  de  pri'caution  qu'on  a  prévu  le  cas  où  Ton  pourrait  supposer  l'existence 
d'une  autre  affection  :  par  exemple,  l'apoplexie,  la  commotion  cérébrale,  la  syn- 
cope. Disons  un  seul  mot  de  ce  diagnostic. 

Dans  la  congestion  cérébrale,  la  paralysie  est  ordinairement  bornée  à  un  seul 
côté  ;  il  en  est  de  même  dans  la  grande  majorité  des  cas  A" apoplexie,  et  eo  outre, 

(1)  Orflla,  Médecine  légale.  Paris,  184^. 

(2)  Annales  S  hygiène,  1830,  t.  lll,  p.  457.  —  Voy.  aussi  t.  XXVll,  p.  232, 
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cf  qui  est  un  signe  disUnctif,  la  respiration  n'est  pas  abolie.  Il  en  est  de  même 
(Uds  U  eom/no^iuR  cérébrale. 

baus  la  syncope^  la  respiration  est  suspendue,  mais  il  n'y  a  pas  de  congestion 
\emeuse.  Ces  considérations  sufTiscni  ;  car,  je  le  répète,  pour  que  le  médecin  ait 
besoin  d*y  a\oir  recours,  il  faut  qu'il  ignore  la  manière  dont  l'accident  s'est  passé, 
ce  qui  «si  au  moîus  infiniment  rare. 

1^  pronostic  est  d'autant  plus  grave,  que  la  cause  a  agi  plus  bngtemps,  que 
Col  stacl^".  à  la  respiration  est  plus  facile  à  enlever,  et  que  l'altération  du  sang  est 
plus  profonde.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  terminaison  favorable  de  certaines 
fif^^xies  après  un  temps  fort  long  prouve  qu'il  ne  faut,  dans  aucun  cas,  se  hâter 
de  regarder  Tétat  du  sujet  comme  désespéré. 

§  TH.  —  Waîtemcnt. 

Il  importe,  |X)ur  le  traitement,  d'indiquer  d'abord,  comme  nous  Tavons  fait 
daiM  les  autres  paragraphes,  les  moyens  généraux  à  mettre  en  usage  dans  les  diffé- 
rents cas  d'asphyxie.  J'indiquerai  ensuite  la  conduite  à  suivre  dans  chacune  des 
principales  espères. 

TRAITEMENT  DE   L' ASPHYXIE   EN  GÉNÉRAL. 

D*abord  il  faut  mettre^  s'il  est  possible,  les  malades  hors  de  foutes  les  circon- 
stfmte$  qui  ont  produit  l'accident^  ou  bien  éloigner  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la 
r^ration.  Les  moyens  qui  conviennent  dans  ce  but,  étant  différents,  suivant  le 
^ore  d* asphyxie,  seront  exposés  dans  les  particularités. 

Dans  tous  les  cas,  il  hut  chercher  à  rétablir  la  respiration.  Pour  cet  effet,  on  a 
d*abord  naturellement  pensé  à  appliquer  la  bouche  sur  celle  de  l'asphyxié,  et  à 
pousser  Tair  de  ses  |)oumons  dans  ceux  du  malade;  mais,  outre  que  cet  air  est 
déjà  un  peu  altéré,  tout  le  monde  connaît  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  le  faire  pé- 
nétrer de  cette  manière  dans  les  bronches.  On  a  alors  eu  recours  à  l'introduction 
dans  le  larynx  d'un  tube  légèrement  recourbé,  aplati  transversalement,  offrant  à 
one  petite  distance  de  sa  petite  extrémité  un  bourrelet  assez  œnsidérable  pour 
qu'il  ne  pénètre  pas  trop  profondément  {tube  laryngien  de  C haussier).  Pour  cette 
rotroduction,  on  porte  l'instrument  par  la  bouche  sur  les  côtés  de  l'épiglottc,  et 
ramenant  un  peu  son  extrémité  vers  la  ligne  médiane,  on  le  fait  pénétrer  dans  l'ou- 
verture laryngienne  ;  puis,  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  un  soufflet,  on  pousse 
l'air  dans  les  voies  aériennes.  Cette  insufflation  a  un  danger  qui  a  été  signalé  par 
M.  Leroy  d'Étiolles  (1)  et  que  j*ai  déjà  indiqué  à  l'article  Emphysème  :  si  l'injec- 
tion de  l'air  est  poussée  trop  fort,  les  vésicules  pulmonaires  peuvent,  suivant  cet 
expérimentateur,  se  rompre  et  donner  lieu  à  la  mort  subite  ;  mais  nous  verrons 
pins  loin  que  M.  Depaul  a  démontré  que  ces  craintes  étaient  très  exagérées.  Pour 
rendre  plus  facile  et  p'us  efficace  cette  opération,  il  est  important,  en  faisant  agir 
b  compression  de  la  poitrine  alternativement  avec  l'insufflation,  d'imiter,  autant 
qae  possible,  les  mouvements  respiratoires.  Si  l'instrument  qui  vient  d'être  indi- 
qué ne  pouvait  être  introduit  dans  le  larynx,  on  essaierait  de  faire  pénétrer  une 
»ode  de  gomme  élastique  dans  les  voies  aériennes,  par  l'une  des  deux  narines,  et 

r  Arçh.  âê  médecine^  1829,  t.  XX,  p.  299. 
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Ton  hisnfilerait  e:i  tenant  lautre  fermée.  Enfin ,  si  ces  tentatives  étaient  infruc- 
tueuse»» on  pousserait  Tair  à  Taidc  d*un  soufflet  dont  on  iutrodairaU  simplement 
le  tuyau  dans  l'une  des  deux  narines,  toujours  en  maintenant  Tocclusion  de  Tauti-e 
narine  et  de  la  bouche. 

V électricités  été  également  employée  pour  rétablir  la  respiration,  et  M.  Leroy 
d*£tiolles  (1)  a  cité  des  expériences  dans  lesquelles  ce  moyen  a  eu  de  très  heureux 
résultats.  Voici  d'après  lui  comment  il  faut  procéder  : 

Enfoncez  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte,  sur  la  partie  latérale  du  corps, 
une  aiguille  courte  et  fme,  qu'il  suffit  de  faire  pénétrer  de  quelques  lignes  pour 
qu'elle  rencontre  les  attaches  du  diaphragme,  puis  établissez  le  courant  avec  une 
pile  de  vingt-cinq  ou  trente  couples  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre  ;  immé- 
diatement après,  le  diaphragme  se  contracte,  il  se  fait  une  inspiration  ;  interrompez 
alors  le  cercle  pendant  que  l'expiration  a  lieu,  puis  rétablissez-le  pour  une  seconde 
inspiration,  et  ainsi  de  suite. 

Le  choc  électrique  à  la  région  précordiale  a  été  aussi  proposé,  mais  saus  qu'au- 
cun fait  vienne  parler  en  sa  faveur. 

On  ne  négligera  jamais  de  pratiquer  des  frictions  sur  toute  la  surface  du  corps, 
et  principalement  sur  la  poitrine  et  à  la  région  précordiale.  Ces  frictions  sèches  ou 
avec  une  flanelle  imbiMe  d'alcool,  d*eau-de-vie  camphrée,  en  un  mot  d'un  liquide 
excitant,  doivent  être  pratiquées  a\ec  persévérance.  On  les  a  vues,  en  elTet,  ne 
commencer  à  agir  qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  Elles  doivent  être  pratiquées, 
soit  avec  la  main ,  soit  avec  une  brosse  un  peu  rude,  soit  avec  un  linge  bien  sec. 
Il  est  bon  de  faire  chauiïer  les  liquides  spiritueux  avec  lesquels  on  les  pratique. 

Diverses  excitations  seront  pratiquées  sur  la  membrane  buccale  et  nasale,  ou 
bien  sur  l'intestin.  Non  seulement  elles  agissent  en  excitant  la  circulation  dans  les 
organes  où  on  les  pratique,  mais  encore,  par  les  mouvements  qu'elles  occasionnent, 
elles  tendent  à  rétablir  la  circulation  ;  ainsi  le  chatouillement  de  la  muqueuse 
nasale  peut  provoquer  des  efforts  comme  ceux  de  l'éternnment,  ceux  de  l'isthme 
du  gosier  peuvent  exciter  la  contraction  du  diaphragme  ;  les  sternutatoires,  comme 
le  tabac^  la  poudre  d'iris  de  Florence,  agissent  de  la  même  manière  ;  l'ammoniaque, 
l'acide  sulfureux  obtenu  en  faisant  brûler  des  allumettes  sous  le  nez,  produisent 
une  excitation  dans  tout  l'appareil  respiratoire.  Il  faut  toutefois  prendre  garde,  dans 
l'emploi  de  ces  derniers  moyens,  de  les  faire  agir  trop  longtemps,  parce  qu*ils 
peuvent  déterminer  dans  les  organes  respiratoires  une  inflammation  qui  serait  fu- 
neste après  le  retour  du  malade  à  la  vie. 

Ce  sont  encore  des  excitants  qui  sont  portés  sur  la  mtiqiieme  intestinale.  On 
veut,  par  ces  moyens,  déterminer  les  mouvements  péristaltiques,  et  par  suite  un 
ébranlement  qui  excite  le  mouvement  des  autres  muscles  abdominaux  ;  pour  cela 
on  prescrit  ordinairement  les  lavements  suivants  : 

:j(  Eau  simple Q.  s.        |  Sel  commun 130  graoï. 

Dissolvez. 
Ou  bien  : 

^  Chlorate  de  potasse 12  gram.  |  Eau  simple. Q.  s. 

Dis^lves. 

:i>  Arch,dsm4d.,  t.  XXH. 
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Ou  bien  encore  une  partie  de  vinaigre  sur  trois  parties  d'eau,  oiie  dissolution 
de  savon,  en  un  mot  les  substances  irritantes  que  l'on  trouve  à  sa  portée. 

Tels  sont  les  moyens  qui  s'appliquent  d'une  manière  géaérale  anx  diverses 
asphjiies.  Voyons  maintenant  comment  il  faut  agir  dans  les  asphyxies  particulières. 
Je  ne  parlerai  point  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d'obstacle  à  la  respiration 
du  aux  diverses  maladies  des  voies  aériennes;  il  en  a  été  question  plus  haut.  Je 
[tasserai  également  sous  silence  l'asphyxie  causée  par  les  corps  étrangers,  par  les 
Uesures  des  parois  thoraciques,  parce  qu'elle  concerne  uniquement  b  chirurgie 
PC  la  médecine  légale. 

Dans  V asphyxie  par  strangulation,  oa  doit  d'abord  s'empresser  de  couper  le 
lien,  s*il  existe  encore  autour  du  cou,  et  puis  placer  le  malade  dans  une  position 
telle  que  la  tête  soit  fortement  élevée;  ensuite  pratiquer  une^  saignée,  soit  au  bras, 
soit  à  la  veine  jugulaire ,  et  laisser  couler  abondamment  le  sang  ;  puis  appliquer 
snr  les  membres  inférieurs  des  sinapismcs ,  et  enfin  mettre  en  usage  les  divers 
autres  moyens  indiqués  contre  l'asphyxie  en  général.  Dans  les  cas  de  stispension, 
00  agit  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  qu'on  s'empresse  de  couper  In  corde  et 
de  dégager  le  cou,  et  qu'on  a  ensuite  recours  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indi- 
«lués. 

Le  traitement  de  V asphyxie  par  submersion  présente  un  plus  grand  nombre  de 
paTticularités. 

Il  faut  d'abord  chercher  à  soustraire  le  malade  â  l'action  du  froid,  à  laquelle  il 
a  été  soumis  pendant  plus  ou  moins  longtemps  ,  ensuite  enlever  les  vêtements , 
efsaver  rapidement  le  corps,  le  nettoyer,  le  placer  sur  un  plan  un  peu  incliné, 
la  tête  en  haut,  et  couché  sur  le  côté,  pour  favoriser  l'écoulement  des  liquides  qui 
obstruent  la  bouche  et  la  trachée.  On  doit  avec  soin  nettoyer  les  narines  et  foit" 
nature  de  la  bouche,  puis  envelopper  le  corps  dans  des  linges  chauds  ;  tout  cela 
doit  être  fait  avec  le  plus  de  promptitude  possible , -toutefois  en  prenant  assez  de 
précautions  pour  ne  |)as  causer  de  blessures  graves  par  un  excès  de  précipitation. 
Dans  ces  opérations,  le  médecin  doit  agir  avec  beaucoup  de  sang-froid,  car,  ainsi 
qu^on  k  fait  remarquer  dans  le  rapport  de  la  Société  anglaise  (1),  une  erreur  dans 
ce  premier  temps  du  traitement  peut  en  compromettre  le  succès.  V\\  autre  pré- 
cepte important  que  l'on  trouve  également  dans  cette  instruction,  c'est  d'avoir  le 
soin,  pendant  le  transport,  de  tenir  le  corps  couché  sur  le  dos  et  la  tête  bien  déga- 
^V,  car  si  on  le  prenait  par  les  épaules  et  par  les  membres  inférieurs,  la  flexion 
de  la  télé  ou  sa  position  déclive  augmenterait  la  congestion  ;  ensuite  on  pompe  les 
tiqmâes  contentés  dans  les  voies  aériennes  et  digestives,  s'ils  y  sont  en  abondance. 
Toutefois,  je  dois  dire  que  M.  Plouviez  (de  Lille)  (2)  pense  que  ce  moyen  est  inu- 
tile et  nuisible,  en  ce  sens  qu'avec  les  appareils  les  mieux  fabriqués,  il  est  à  peine 
possible  de  retirer  quelques  gouttes  de  liquide,  et  qu'on  peut  perdre  en  outre  un 
temps  précieux.  Ensuite  on  commence  Yinsufflation  du  poumon  de  la  manière 
décrite  dans  le  traitement  général  de  l'asphyxie.  En  même  temps  les  frictions  sont 
pratiquées,  on  entoure  le  malade  de  linges  chauds  fréquemment  renouvelés,  ou 
bien  de  sacs  remplis  de  sable  chaud,  de  bouteilles  d'eau  chaude  ;  en  un  mot,  on 
empbîe  tons  les  moyens  propres  à  entretenir  une  chaleur  permanente.  Si  l'on 

I)  The  fifty^seœnt  annual  rep.  nfhmnane  Society,  1831. 

T  Compte»  rtnâm  <f«  VAcad.  des  vr.,  2*f  août  1851  et  Union  méd.^  38  aciAt  1851. 
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peut  avoir  une  suffisante  quantité  d'eau  chaude,  il  est  tr{*s  important,  dans  le  même 
but,  de  placer  le  malade  dans  un  bain  d'une  température  modérée:  enfin  le  rap- 
port de  la  Société  anglaise  (1)  signale  tout  le  danger  qu*il  y  aurait  à  pratiquer  une 
saignée  dans  ces  circonstances.  Si  cependant  il  y  avait  des  signes  évidents  d'une 
congestion  considérable  vers  la  tête  et  d*une  stase  du  sang  veineux,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  avoir  recours  à  ce  moyen,  qui  est  recommandé  par  la  plupart  des 
praticiens,  et  qui,  dans  plusieurs  cas,  a  eu  un  résuhat  avantageux. 

C'est  principalement  dans  cette  espèce  d'asphyxie  qu'on  a  employé  les  divers 
excitants  portés  sur  la  membrane  intestinale.  On  a  fait  des  fumigations  de  tabac,  à 
l'aide  d'appareils  particuliers  t[u 'il  serait  trop  long  de  décrire  ici,  ou  bien  on  a 
prescrit  des  lavements  avec  une  décoction  assez  forte  de  cette  plante. 

X  Feuilles  de  tabac. ...  de  i  à  4  gram.  |  Eau Q.  s. 

Faites  bouillir  pendant  cinq  à  dix  minutes. 

Ce  moyen,  qui  est  encore  assez  fréquemment  employé,  a  néanmoins  été  pros- 
crit par  plusieurs  médecins,  parce  que,  outre  son  action  excitante,  il  a  une  action 
narcotique  qui  peut  être  dangereuse.  Il  ne  faudrait  donc  y  avoir  recours  que  dans 
les  cas  où  l'on  ne  pourrait  se  procurer  un  autre  stimulant  du  tube  intestinal. 

M.  le  docteur  H.  Lafont-Gouzi  fils  (2),  frappé  de  l'impuissance  trop  fréquente 
des  moyens  ordinairement  employés,  conseille  la  trachéotomie,  qui  déjà  avait  été 
proposée  par  Detharding,  mais  qui  n'avait  trouvé  qu'un  accueil  assez  froid  de  la 
part  de  plusieurs  médecins,  et  avait  été  vivement  repoussée  par  d'autres.  Après  la 
trachéotomie,  il  vaut  beaucoup  mieux,  suivant  cet  auteur,  recoudra  la  respiration 
artificielle  à  l'aide  d'une  seringue  à  soupape  ou  d'un  soufflet,  qu'à  l'insufflation 
pulmonaire.  Il  est  certain  qu'après  avoir  fait  inutilement  usage  de  la  plupart  des 
moyens  qui  ont  été  cités  plus  haut,  on  est  autorisé  II  agir  comme  le  conseille  M.  La- 
font-Gouzi. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  mis  en  usage  dans  cette  espèce  d'asphyxie;  on 
ne  saurait  trop  répéter  que,  pour  réussir,  ils  doivent  être  employés  avec  métliode, 
promptitude  et  persévérance.  Si,  comme  M.  Devergie  ena  vudes  exemples,  il 
survient  un  délire  furieux  au  moment  du  retour  à  la  vie,  on  ne  doit  pas  hésitera 
pratiquer  la  saignée  et  à  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogistique  approprié. 

Bans  le  traitement  de  Vasphyxie  par  l'inspiration  des  vapeurs  du  charbon,  il 
faut  commencer  par  ouvrir  une  entrée  à  l'air  dans  l'appartement  occupé  par  le 
malade,  puis  on  le  transporte  dans  un  lieu  très  aéré,  Knsuite  on  le  déshabille  rapi- 
dement, on  le  place  sur  un  plan  incliné,  la  tête  haute,  on  excite  la  membrane  pitui- 
taire  par  les  substances  stimulantes  déjà  indiquées  (acide  acétique,  ammoniaque, 
acide  sulfureux),  on  établit  la  respiration  artificielle,  et  surtout  on  a  recours  aux 
affusions  froides,  qui  sont  regardées  par  la  plupart  des  praticiens  comme  le  moyen 
par  excellence  ;  pour  cela  on  projette  sur  la  face  et  sur  la  partie  supérieure  de  la 
|M)itrine9  toutes  les  deux  minutes,  un  verre  d'eau  dont  on  peut  rendre  l'action  plus 
vive  en  abaissant  fortement  sa  te.upérature  à  l'aide  de  la  glace,  lorsque  les 
premières  inspirations  ont  eu  lieu,  et  que  le  malade  épix>uve  une  forte  horripila- 
tion,  il  faut  cesser  les  affusions  froides  et  recourir  aux  frictions  sèches  ou  exa- 

(1)  Voy.  0yelcp.  ofpract.med*,  Roget. 

(2)  BviU.dsêhér.^  man  1845. 


tofites  que  Ton  pratique  sur  une  grande  étendue.  Suivant  le  docteur  Babington, 
h  saignée  est  ordinairement  dangereuse  dans  ]*aspbyxie  par  les  vapeur$  du  char- 
bon«  mais  cette  opinion  n*a  point  été  confirmée  par  les  autres  médecins,  et  la  stase 
considérable  qui  existe  dans  le  système  veineux  fait  ordinairement  un  devoir  au 
praticieD  de  désemplir  les  vaisseadx  engorgés.  Portai  recommande  particulièrement 
ïofirertvre  de  la  veine  jugulaire  ;  mais,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  elle  est  moins 
indispensable  que  dans  Tcsphyxic  par  strangulation  et  par  submersion.  On  n*est 
pas  d'accord  sur  l'emploi  des  vomitifs  dans  cette  asphyxie  ;  plusieurs  médecins  les 
n^rdent  comme  dangereux ,  et,  comme  leur  eORcacité  est  loin  d'être  démontrée, 
ib  doivent  être  abandonnés  jusquk  nouvel  ordre.  Enfin  les  autres  moyens  indiqués  ' 
contre  Tasphyxie  en  général  trouvent  leur  place  dans  celle-ci  :  ainsi  les  excitants 
du  tube  digestif,  le  galvanisme,  etc. 

Dasïs  V asphyxie  par  le  gaz  des  fosses  d'aisances,  presque  toujours  il  y  a  l'action 
d*un  gaz  délétère,  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici.  Dans  le  cas  contraire,  le  traite- 
ment est  le  même  que  pour  l'asphyxie  par  les  vapeurs  du  charbon,  et  il  en  est  de 
rot^me  pour  Y  asphyxie  par  le  gaz  de  l'éclairage,  et  pour  V  asphyxie  résultant  des 
mpettrs  de  la  fermentation  alcoolique, 

Knfiu ,  dans  Y  asphyxie  des  nouveau-nés,  on  doit,  suivant  A.  Dugès,  laisser  le 
firtus  en  rapport  avec  la  mère  par  le  cordon  ombilical,  ou  bien  lier  ce  cordon  avant 
sn  néTtîon,  puis  pratiquer  des  frictions  excitantes  sur  toute  la  surface  du  corps, 
et  enfin  recourir  à  Y  insufflât  ion.  Ce  traitement  s'applique  h  l'asphyxie  par  débi- 
frté;  mais  dans  le  cas  où  il  y  aurait,  au  contraire,  une  stase  du  sang  par  suite  de  la 
plénitude  des  voies  circulatoires,  on  devrait  laisser  écouler  une  petite  quantité  de 
sang  avant  la  ligature  du  cordon,  et  employer  ensuite  les  moyens  propres  à  établir 
la  circnlation,  et  principalement  Tinsuffiation.  On  ne  se  ferait  pas  une  juste  idée 
de  la  puissance  de  ce  dernier  moyen,  si  l'on  ne  connaissait  pas  les  résultats  presque 
merreiUeux  qn*en  a  obtenus  M.  Depaul  (1).  Ce  médecin  a  rendu  un  immense 
service  à  la  science  et  à  l'humanité  en  démontrant  que  l'insufflation,  qu'on  aban- 
donnait autrefois  après  quelques  minutes  de  tentatives  infructueuses,  peut  rappeler 
les  enfants  à  la  vie  lorsqu'on  la  pratique  avec  persévérance  pendant  vingt  minutes, 
une  denii-beure  et  plus  encore.  Il  a  rapporté  des  cas  qui  ne  laissent  aucun  doute 
à  ret  égard,  car  il  a  sauvé  ainsi  des  enfants  déjà  abandonnés  comme  morts.  Moi- 
même  (2)  j*aî  pu  faire  revivre  un  enfant  complètement  asphyxié  après  avoir  pra- 
tiqué rinsuRlation  pendant  cinquante-cinq  minutes.  Les  premiers  battements  du 
cœur  ne  se  firent  entendre  qu'après  on  quart  d'heure  d'insufflation  persévérante. 
(^premier  précepte  qui  ressort  de  ces  faits  est,  par  conséquent,  que  Y  insufflation 
doit  être  pratiquée  beaucoup  plus  longtemps  qu'on  n'a  coutume  de  le  faire.  On 
aorait,  sans  aucun  doute,  pu  sauver  ainsi  des  milliers  d'enfants  qui  sont  restés 
mort-nés  faute  de  secours  suifisants. 

In  autre  fait  bien  important,  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Depaul,  c'est 
qu'on  ne  doit  pas  désespérer  de  rappeler  les  enfants  à  la  vie,  alors  même  que 
depuis  longtemps,  une  demi-heure  et  même  plus,  ils  ont  été  abandonnés  sans 
$mttrs^  dans  un  état  d'asphyxie  complète.   Les  cas  qu'il  a  cités  prouvent  que, 

|f   BuU.  gén.  ds  thérap.  —  Sauvé,  Bull,  de  VAcad.  de  méd.^  t.  XIV,  p.  925. 
t  BuUgén.dethérap. 
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même  dans  ces  cas,  V insufflation  persévérante  et  prolongée  peut  avoir  le  succès  le 
plus  complet.  Ou  ne  saurait  trop  insister  sur  de  pareils  faits. 

L'insufflation  à  Taide  du  tube  laryngien  de  C haussier  que  j*ai  décrit  plus  haut 
(p.  187)  est  celle  qu'on  doit  préférer.  Dans  le  cas  où  Ton  n'a  pas  cet  instrument, 
il  faut  insuffler  de  bouche  à  bouche ^  comme  je  l'ai  fait  chez  l'enfant  dont  j'ai  parlé 
précédemment.  Les  recherches  de  M.  Depaul  prouvent  que  cette  insufflation  n'a 
pas  pour  les  poumons  les  inconvénients  que  redoutait  M.  Leroy  d'Étiolles. 

M.  le  docteur  Marchant  (1),  qui  pense  que  l'insufflation  n'est  utile  que  dans  la 
deuxième  période  de  l'asphyxie,  préfère  le  procédé  suivant  :  «  L'enfant  étant  cou- 
u  ché  en  travers  sur  une  table,  la  tête  tournée  vers  la  gauche  de  l'opérateur,  on 
M  introduit  dans  la  narine  droite  un  tuyau  de  plume,  un  bout  de  sonde  quelconque  ; 
M  avec  la  main  gauche  dont  le  bord  cubital  est  appuyé  sur  le  front,  on  maintient 
»  entre  le  pouce  et  l'index  la  sonde,  et  l'on  ferme  exactement  l'autre  narine  en  la 
»  pinçant  entre  ces  deux  doigts.  La  main  droite  est  appliquée  à  plat  sur  la  bouche 
»  de  l'enfant  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  l'air  insufflé  par  l'autre  extrémité  du 
»  tube  ou  de  la  sunde.  »  L'air  entre  dans  le  poumon  si  l'enfant  est  vivant,  l'épiglolte 
étant  toujours  relevée ,  et  par  de  légères  pressions  on  peut  faire  sortir  l'air  qui 
pénétrerait  dans  l'estomac. 

Jusqu'à  présent  j'ai  indiqué  les  opérations  qu'il  fallait  faire,  mais  non  les  instru- 
ments dont  on  se  sert.  On  a  inventé  dans  ce  but  des  seringues  à  injection  d'air, 
des  instruments  pour  les  fumigations,  des  pompes  pour  extraire  les  liquides  de 
l'estomac,  etc.  Ces  instruments  sont  maintenant,  dans  toutes  les  villes,  mis  à  ia 
portée  des  médecins  par  le  gouvernement  ;  leur  ensemble  constitue  ce  que  l'on 
appelle  boites  de  secours  pour  les  asphyxiés  et  les  noyés.  Tous  les  praticiens 
doivent  connaître  la  manière  de  les  employer,  mais  ils  doivent,  avant  tout,  savoir 
s'en  passer  dans  l'occasion  et  donner  des  secours  aux  malades  avec  les  instrumeuts 
usuels  qui  leur  tombent  sous  la  main.  Un  soufflet  pour  les  insufflations,  une  seringue 
ordinaire,  une  brosse,  quelques  morceaux  de  flanelle,  doivent  pouvoir  leur  suflire, 
car  souvent  ils  n'auront  pas  autre  chose  à  leur  disposition.  Parmi  les  instrumeuts 
spéciaux,  il  n'en  est  pas  de  plus  simples  ni  de  mieux  appropriés  que  ceux  qui  ont 
été  inventés  par  M.  Charrière.  Une  simple  seringue,  à  laquelle  on  adapte,  suivant 
les  cas,  diverses  pièces  particulières,  compose  presque  à  elle  seule  ces  boîtes  de 
secours,  et  suffit  pour  l'insufflation,  les  fumigations,  les  lavements,  l'absorption  des 
mucosités  nasales,  du  liquide  de  l'estomac,  et  l'application  des  ventouses. 

Tel  est  le  traitement  de  l'asphyxie.  Il  est  évidemment  inutile  de  présenter  soit 
un  résumé,  soit  des  ordonnances,  car  tout  consiste  dans  l'emploi  bien  entendu  des 
moyens  particuliers. 


SECTION  CINQUIÈME. 

MALADIES  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Je  n'aurai  pas  à  m'étendre  longuement  sur  les  affections  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ;  parmi  celles  qui  intéressent  à  un  certain  degt*é  le  praticien,  Il  plupart  sont 

'\    Kouv.  études  sur  le  trait,  de  t*asphyxir  des  nouveau-néf.  Paris,  1852. 


INFLAMMATION   DES  VAISSCAUX   LYMPHATIQUES.  i9o 

cntièmnent  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  les  autres  sont  si  peu  connues,  qu*il  est 
impa«ible  d'en  dire  quelque  chose  qui  offre  un  intérêt  réel.  Il  ne  sera  presque 
eulusi^ement  question  ici  que  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de 
k  maladie  scrofaleuse.  Je  place  cette  dernière  affection  parmi  celles  du  système 
htnphatique,  quoique  je  sache  très  bien  qu'il  y  a  en  elle  un  principe  général  qu'on 
oe  pent  pas  ainsi  localiser.  Mais  les  lésions  anatomic[ues  siégeant  dans  les  ganglions 
roostitnent  un  caractère  constant  qui  permet  de  la  distinguer  de  toutes  les  autres, 
H  qui  rn*autonsc  à  lui  donner  une  place  dans  ce  chapitre. 

ARTICLE  I. 

INFLAMMATION   DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Il  est  très  rare  que  cette  maladie,  désignée  sous  les  noms  (Vangioleucite  et  de 
lymitkangite^  et  sur  laquelle  on  pourra  consulter  un  travail  intéressant  de  M.  Tur- 
M  (1),  se  produise  spontanément;  presque  toujours  elle  est  la  conséquence  d'une 
lésion  plus  ou  moins  profonde  ;  aussi  ne  va-t-clle  m'arrelcr  que  très  peu  d'instants. 
M.  Velpeau,  dont  les  recherches  sur  ce  sujet  sont  les  plus  importantes,  divise 
les  aatses  de  la  lymphangite  en  trois  espèces.  Cette  inflammation  se  produit  en 
Hîet  :  !•  de  proche  en  proche,  aux  environs  d'une  blessure,  2°  par  irritation  in- 
leme  produite  dans  un  foyer  purulent,  3*^  de  l'extérieur  à  l'intérieur  du  vaisseau, 
par  coiitiuuité  de  tissu.  Sous  ces  différents  chefs  se  rangent  les  lymphangites 
«K*casionnées  par  Tirritatlon  des  plaies,  des  ulcères,  par  l'inflammation  des  divers 
organes,  etc. 

On  a  trouvé  que  les  sujets  jeunes,  lymphatiques,  affaiblis  par  les  excès,  les  lon- 
gues maladies,  etc. ,  étaient  les  plus  exposés  à  cette  affection.  On  l'observe  assez 
fn'*quemnient  chez  les  femmes  en  couches. 

Les  stpnptâmes  locaux  que  présente  cette  maladie  sont  les  suivants  :  douleurs 
acres,  exaspérées  par  la  pression,  avec  chaleur  mordicante  dans  le  point  occupé  par 
rînflammation.  Ensuite  rougeur  qui  suit  le  trajet  des  vaisseaux,  forme  un  réseau 
irrégulier,  offre  une  teinte  claire  et  rosée,  quelquefois  violacée  ;  parfois  les  mailles 
du  réseau  se  rapprochent,  et  il  en  résulte  une  rougeur  diffuse  comparée  aux  pla- 
ques érysipélateuses.  On  ne  sent  pas  de  cordon  dur,  comme  dans  la  phlébite,  mais 
il  se  développe  un  gonflement  qui  occupe  le  point  enflammé  et  les  environs,  et  qui, 
dans  les  régions  où  se  trouvent  beaucoup  de  ganglions,  forme  des  plaques  et  des 
Dn\aux  saillants.  Cette  tuméfaction  des  ganglions  est  un  des  caractères  propres  à  la 
maladie.  Dans  les  cas  où  l'inflammation  des  lymphatiques  est  trop  profonde  pour 
que  la  rougeur  soit  aperçue,  la  douleur,  les  plaques  résistantes  que  l'on  sent  au- 
dessous  de  raponévrosc,  un  léger  gonflement  des  membres  et  une  teinte  légère- 
meot  rosée  de  la  peau,  sont  les  principaux  symptômes. 

Les  symptùtnes  généraux  sont  ceux  d'une  lièvre  assez  violente  lorsque  l'inflam-* 
nation  esl  très  étendue  ;  dans  le  cas  contraire,  le  mouvement  fébrile  est  très  léger. 
Oo  a  obsen  c  quelquefois  V infection  purulente. 

Presque  toujours  on  voit  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  procéder 
doue  lésion  apparente,  et  l'on  peut  suivre  ses  progrès;  on  reconnaît  alors  que  sa 

I   Kffoi  sur  Vttnffioleticite,  tlièsf  inAugurnlc. 
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marche  est  graduelle  et  non  iDlerrompue.  Quant  à  sa  durée,  elle  n'est  point  déter- 
minée. On  l'a  vue  se  terminer  par  résolution,  par  suppuration  et  par  iuduratiou. 
Lorsqu'elle  existe  seule  ou  qu'elle  est  liée  à  une  lésion  dont  on  peut  se  rendre  faci- 
lement maître,  elle  n'a  pas  une  grande  gravité.  Dans  le  cas  où  la  lésion  est  grave, 
c'est  elle  qui  sert  de  base  au  pronostic. 

Le  diagnostic  le  plus  important  est  celui  de  la  lymphangite  ou  angioleucite  avec 
la  phlébite;  je  l'ai  indiqué  plus  haut  (voy.  page  118).  Quant  à  l'érysipèle,  il  se 
distingue  de  la  maladie  qui  nous  occupe  par  la  saillie  qu'il  fait  à  la  surface  de  la 
peau,  et  par  sa  disposition,  non  en  rubans,  mais  en  plaques.  Les  autres  diagnostics 
proposés  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

La  couleur  rosée  des  vaisseaux  lymphatiques,  les  concrétions  pseudo-membra- 
neuses, du  pus  dans  leur  intérieur,  des  inflammations  de  la  peau,  une  infiltration 
dans  le  tissu  cellulaire,  le  gonflement,  l'altération  de  couleur,  la  friabilité  desgau- 
glions  et  les  abcès  métastatiques,  telles  sont  les  principales  lésions  anatotniquea 
trouvées  dans  l'angiolcucite.  M.  J.  Roux  (1)  a  vu  l'augioleucite  avoir  pour  siège 
les  diverses  parties  suivantes  :  1°  le  réseau  lymphatique  sous-jacent  à  l'épidennc  ; 
2''  la  trame  des  lymphatiques  enlacés  dans  le  réseau  vasculaire  de  la  peau  ;  3°  ceux 
qui  rampent  sous  le  derme;  U°  les  lymphatiques  profonds. 

Quant  au  traitement,  des  saignées  générales  et  locales,  des  émoUients,  des  cata- 
plasmes, des  bains,  les  applications  narcotiques,  sont  généralement  employés  avec 
succès  dans  les  cas  où  la  maladie  est  due  à  une  lésion  toute  locale.  Les  vésicatoires 
volants  oui  éié  essayés  par  M.  Velpeau,  mais  sans  succès  bien  notable.  Une  compres- 
sion méthodique  avant  la  suppuration  peut,  d'après  les  recherches  de  cet  auteur, 
l'empêcher  de  s'établir.  Enfin  il  a  tiré  des  avantages  assez  grands  des  frictions  mer- 
curielles  et  iodurées. 

On  voit  que  j'ai  glissé  très  rapidement  sur  cette  afleclion  ;  j'en  ai  indiqué  plus 
haut  les  motifs,  dont  le  principal  est  qu'elle  n'a  qu'un  rapport  indirect  avec  la  pa- 
thologie interne.  Quant  à  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  lymphatiques,  à 
leur  rupture,  à  leur  rétrécissement,  et  même  aux  diverses  altérations  de  la  lym- 
phe, il  serait  inutile  de  leur  donner  une  place  ici  avant  que  des  recherches  plus 
multipliées  et  plus  précises  soient  venues  nous  mettre  à  même  d'en  parler  d'une 
manière  plus  positive.  Je  vais  donc  immédiatement  passer  2)  la  description  de  la 
maladie  scrofuleuse. 

ARTICLE  IL 

SCROFULES. 

De  nombreux  écrits  ont  été  publiés  sur  cetto  afleclion,  qui  cependant  présente 
encore  des  points  extrêmement  obscurs;  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  ce  que 
la  plupart  des  auteurs  se  sont  bornés  à  reproduire  purement  et  simplement  ce  qui 
avait  été  dit  avant  eux. 

Dans  ces  derniers  temps»  des  travaux  considérables  ont  été  publiés  sur  ce  sujet 
important,  et,  parmi  eux,  il  faut  citer  en  première  ligne  celoi  de  M.  le  docteur 
Lebert  (2),  auquel  j'emprunterai  d'importants  détails. 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  Janvier  1842. 

(2)  Traité  prat,  desmcUad.  scrofukutes  et  tuberculeuses,  Paris,  1849. 
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§  I.  —  DéfinîUoBi  fréqucaee. 

M.  le  docteur  JoUy  a  défini  les  scrofules  :  Un  état  morbide  général  ou  constitu- 
lionoel  dans  lequel  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  que  les  liquides 
qui  les  pénètrent,  sont  spécialement  affectés.  Quoique  cette  définition  soit  nu  peu 
«agne,  et  peut-être  à  cause  de  cela  même,  elle  me  paraît  devoir  être  adoptée,  dans 
l'état  actuel  de  la  science.  L'affection  scrofuleuse  est  très  fréquente.  Dans  tous  les 
hospices  des  enfants  qui  ont  passé  l'âge  de  deux  ans,  on  trouve  une  proportion  con* 
aidérabte  de  sujets  affectés  de  cette  maladie.  M.  le  docteur  Milcent  (1)  nous  a  donné 
tto  très  bon  historique  des  maladies  scrofuleuses,  que  le  défaut  d'espace  m'empê- 
che de  résumer  ici. 

in.  —  Causes. 

Parmi  les  cause$  prédigposarUes ,  la  plus  évidente,  sans  contredit,  e^iVâye. 
On  sait  que  c'est  dans  l'enfance,  et  principalement  de  deux  à  dix  ans,  que 
K  développe  principalement  la  maladie  scrofuleuse.  Le  sexe,  d'après  les  recher- 
ches de  M.  Lepelletier  du  Mans  (i),  a  une  action  également  très  évidente,  puisque, 
parmi  les  scrofulenx,  les  femmes  sont  dans  la  proportion  de  cinq  à  trois.  Le  tem-- 
pérameni  iympfiotique  est  aussi  regardé  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs 
comme  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  efficaces  ;  toutefois  Guersant  (S) 
n  admet  pas  Texistence  de  cette  cause  ;  et,  comme  lui,  M.  Baudelocque  (U)  fait 
remarquer  que,  parmi  les  malades,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  n'ont  aucun  des 
attributs  du  tempérament  lymphatique.  Il  faudrait  des  recherches  toutes  spéciales 
pour  résoudre  cette  question. 

Les  conditions  hygiéniques  ont  été  particulièrement  étudiées.  M.  Baudelocque 
p.  50  et  suiv.)  est  entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  très  importants.  On  a  regardé 
une  nourriture  insuffisante ,  composée  principalement  de  végétaux,  de  légumes 
bCcs,  de  fruits  non  mûrs,  en  un  mot,  une  nourriture  peu  succulente,  comme  une 
de»  principales  causes  de  l'affection.  M.  Baudelocque  a  cité  un  très  grand  nombre 
d*exemples  pour  prouver  que  rien  n'était  moins  fondé  que  cette  assertion,  et  un 
d»  arguments  les  plus  forts  qu'il  ait  adressés  à  cette  manière  de  voir,  c'est  que  les 
aliments  les  plus  divers  ont  été  tour  à  tour  regardés  comme  produisant  les  scro- 
fules. U  ne  sera  possible  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point  que  lorsqu'il  aura 
été  l'objet  de  recherches  statistiques  nombreuses  et  faites  convenablement.  Passant 
ensuite  en  revue  les  différentes  boissons  auxquelles  on  a  attribué  la  production  des 
ïcrofnles,  M.  Baudelocque  étudie  l'action  de  l'eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges, 
privée  d'air,  de  mauvaise  qualité  ;  les  vins  acidifiés,  le  cidre  ;  les  boissons  trop 
abondantes,  et  il  arrive  encore  à  la  même  conclusion,  c'est-k-dire  que  rien  n'est 
moins  prouvé  que  leur  influence.  Les  arguments  qu'il  apporte  en  faveur  de  sa 
manière  de  voir  sont  en  effet  très  forts,  et  inspirent  les  plus  grands  doutes  sur 
iVxaclitude  des  auteurs  qui  ont  admis  l'existence  de  ces  causes.  Môme  résultat  de 
I  eumen  des  faits  par  lesquels  on  a  cherché  à  prouver  que  certains  médicaments 
et  certains  poisons,  comme  les  purgatifs,  le  mercure,  le  plomb,  donnaient  lieu  au 
4pTdoppemenl  des  scrofules  ;  il  en  est  de  même  de  la  malpropreté,  que  Kortum  (5) 

1)  De  la  serofiitê.  Paria,  1846. 

2)  Traité  comptât  sur  lamalad.  scrofuleuse.  Paris,  18^(1. 
3.  Dkt.  de  méd.,  !'•  édil.,  t.  XIX. 

i   Traité  de  ta  maladie  scrofuleuse.  Paris,  t83é. 
5  Comment,  de  vUio  scrofuloso,  1792. 
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regarde  comme  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  la  maladie  dont  il  s'agit.  Cesx 
également  par  de  simples  assertions  que  les  auteurs,  comme  Kortum,  Marc-Aurèio 
Soerin,  Warlhou  et  quelques  autres,  ont  prétendu  que  les  scrofules  étaient  dues 
à  la  rétention  de  certaines  sécrétions  et  excrétions  ;  il  faut  eu  dire  autant  à  propos 
de  Télectricité,  dont  la  diminution  a  paru  à  M.  de  Humboldt  une  cause  des  scro- 
fules. Ou  voit  que  jusqu'à  présent  nous  ne  connaissons  pas  de  cause  bien  évidente 
de  cette  grave  maladie. 

Parmi  les  influences  atmospliénques^  le  défaut  de  lumière ,  une  températun* 
ordinairement  basse,  paraissent  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production  do  la 
maladie  ;  mais  c'est  une  simple  présomption  qui  n'est  point  fondée  sur  des  faits 
assez  positifs.  Quant  à  Tliumidité,  M.  Baudelocque  élève  contre  cette  cause  des 
objections  qui  ne  permettent  pas  de  regarder  son  influence  comme  suffisamment 
démontrée.  Pour  cet  auteur,  Y  altération  de  l'air  est  la  cause  principale  des  scro- 
fules ;  c'est  dans  les  ateliers  encombrés,  c'est  dans  les  rues  étroites,  dans  les 
chambres  où  l'air  ne  peut  pas  être  facilement  renouvelé,  ou  qui  sont  trop  étroites 
pour  que  celui  qu'elles  contiennent  suffise  à  la  respiration  pendant  la  nuit ,  etc. , 
que,  d'après  cet  auteur,  sont  principalement  produites  les  scrofules.  Il  rapporte  un 
assez  grand  nombre  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Ainsi,  c'est 
principalement  dans  les  endroits  où  les  maisons  sont  entassées,  où  les  rues  sont 
étroites  et  tortueuses,  où  les  chambres,  peu  étendues,  sont  occupées  par  un  trop 
grand  nombre  de  personnes,  qu'on  trouve  la  plupart  des  scrofuleux.  Ces  faits  sont 
de  nature  à  faire  regarder  la  proposition  de  M.  Baudelocque  comme  fondée.  Toutes 
fois  il  faut  reconnaître  avec  lui  qu'un  certain  nombre  des  autres  causes  mentionnées 
peuvent  favoriser  l'action  de  ces  dernières. 

Restent  maintenant  deux  autres  causes,  qui  sont  Vhérédité  et  la  contagion. 
L'existence  de  la  première  n'est  mise  en  doute  par  personne.  On  a  cité  l'exemple 
d'enfants  scrofuleux  au  moment  même  de  leur  naissance,  et  l'existence  héréditaire 
des  scrofules  dans  certaines  familles  est  un  fait  quia  été  fréquemment  ohsené. 
Toutefois,  nous  ne  savons  pas  quel  est  le  degré  d'influence  de  cette  cause,  dont 
l'action  a  été  très  exagérée  par  M.  Lugol  (1).  Quant  ci  la  contagion,  c'est  une  opi- 
nion qui  a  été  mise  en  avant,  mais  dont  le  peu  de  fondement  est  démontré  chaque 
jour  par  le  contact  continuel  d'enfants  sains  avec  des  enfants  scrofuleux,  et  qu4* 
l'existence  de  l'hérédité  a  peut-être  seule  fait  admettre.  On  voit  combien  sont 
vagues,  malgré  les  écrits  extrêmement  nombreux  que  nous  possédons  sur  cette 
matière,  nos  renseignements  sur  les  causes  des  scrofules.  L'opinion  de  M.  Baudr- 
locque  est,  sans  doute,  la  plus  vraisemblable  ;  mais  il  ne  serait  pas  inutile  qu>Ile 
fût  soumise  à  des  recherches  plus  rigoureuses. 

On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  M.  Milcent  une  description  des  signes  qui  siHit 
regardés  comme  annonçant  une  prédisposition  aux  scrofules. 

On  a  souvent  débattu  la  question  de  savoir  si  la  cause  primitive  des  srrofnles  se 
trouve  dans  une  altération  du  sang.  M.  Lebcrt  (2),  après  avoir  examiné  lesdiven» 
travaux  sur  ce  point,  et  principalement  ceux  de  Nicholson,  est  arrivé  aux  deux 
conclusions  suivantes  :  «  1"  L'existena*  des  scrofules  dans  la  masse  da  sang  n'est 
point  prouvée  jusqu'il  pi^éseiit  pur  Tobser^ation  directe;  2°  l'hypothèse qne  b  der- 

(1)  Rech.  et  o6«.  tur  ht  vau»e$  rMi  maltiâie»  srrofûleusos,  Paris,  1S4I. 

(2)  Traité  pratiquf*  itt^n  mal,  $irufulpuiit*i  r|  Uitt0vculeu9e9.  P^irU,  t8l9,  i^  40. 
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uière  cause  des  scrofules  réside  dans  une  altération  particulière  du  sang  a  pour  elle 
des  raiïious  de  probabilité.  » 

Le  même  auteur  a  démontré  la  nmi-existence  d'um  matière  sa^ofuleuse  par^ 
(iaJièrt, 

§  m.  —  Symptômei. 

Les  symptônies  ont  été  divisés  en  locaus  et  en  généraux.  Les  premiers  sont 
très  %ariables  par  leur  siège  ;  ils  peuvent  occuper  presque  toutes  les  parties  du 
cnq».  Ce  sont  ceux,  en  général,  qui  donnent  Téveil  sur  l'existence  de  la  maladie, 
quoique  peut-être  une  observation  très  attentive  eût  pu  faire  déjà  apercevoir 
chex  les  jeunes  sujets  un  état  de  faiblesse  et  de  langueur,  indice  d*une  affection 
générale. 

M.  JMilcenta  distingué  :  1°  une  forme  bénigne;  2"  une  forme  maligne  ou  grave  ; 
5'  nae  forme  fixe  primitive;  4°  des  affections  symptomatiques  de  la  scrofule* 
Cette  division,  qui  a  été  bien  motivé  par  Fauteur,  ne  peut  être  suivie  dans  un 
résumé  général  comme  celui-ci.  Le  lecteur  saura  facilement  ranger  dans  ces  divers 
ordres  les  symptômes  qui  vont  être  décrits. 

Les  premiers  sytnptôtnes  locaux  se  montrent  dans  les  ganglions,  et  en  particu- 
lier dans  les  ganglions  du  cou.  On  y  observe  d'abord  de  petites  tumeurs  mobiles , 
ovakires,  indolentes ,  séparées  les  unes  des  autres  ;  plus  tard ,  ces  tumeurs  prennent 
de  raccroîssement ,  se  réunissent,  forment  une  seule  masse  bosselée,  dure;  plus 
tard  encore,  soit  par  les  seuls  progrès  de  la  maladie,  soit  par  une  cause  particu- 
lim,  comme  une  inflammation  voisine,  ces  tumeurs  présentent  les  phénomènes 
suivants  :  chaleur,  rougeur  obscure ,  fluctuation ,  amincissement  de  la  peau,  enfin 
rupture  de  la  peau  amincie  et  écoulement  au  dehors  d'un  pus  mal  lié ,  contenant 
des  grumeaux  de  consistance  caséeuse,  La  suppuration,  une  fois  établie,  persiste 
ordinairement  longtemps.  Vulcère  est  profond ,  sa  surface  est  irrégulière.  Ses 
bords  sont  très  souvent  décollés,  et  lorsque ,  après  un  temps  toujours  assez  long, 
lis  finissent  par  se  rapprocher,  ils  laissent  une  cicatrice  irrégulière,  qui  présente 
des  saillies  et  des  enfoncements,  et  qui  a  quelque  chose  de  caractéristique.  Ces 
altérations  se  montrent  non  seulement  au  cou ,  mais,  lorsque  la  maladie  est  intense, 
dans  les  autres  points  du  corps  où  les  ganglions  sont  accumulés,  comme  les  aisselles, 
les  aines  et  même  les  jarrets. 

M.  le  docteur  Frazer  (1)  a  observé  un  cas  dans  lequel  des  ulcérations  scrofu- 
lettscs«  après  avoir  labouré  le  cou,  ont  fini  ^^v  perforer  la  trachée  et  la  faire  com- 
muniquer avec  l'air  extérieur. 

Très  souvent  on  trouve  sur  le  reste  de  la  surface  du  corps  des  ulcérations  dont 
le  prioct|)e  a  été  des  espèces  de  tubercules  sous-cutanés,  et  qui  donnent  lieu  à  une 
soppurafion  à  peu  près  semblable  h  celle  des  ganglions  ramollis.  L*aspect  particu- 
lier de  ces  diverses  suppurations  est  dû  à  la  matière  tuberculeuse  primitivement 
contenue  dans  les  tumeurs,  et  qui ,  en  se  ramollissant ,  a  produit  les  phénomènes 
qui  viennent  d*étre  décrits.  En  même  temps  le  système  osseux  offre  des  altérations 
plos  on  moins  profondes  :  ainsi,  le  gonflement  du  périoste  ou  du  tissu  osseux  lui- 
même,  la  nécrose,  la  carie,  d*où  résultent  des  plaies  qui  sont  entièrement  du 
4ioaiaine  de  la  chirurgie  (2).  Les  tissus  blancs,  les  tendons,  les  cartilages  participent 

.i   Month.  Journ.,  Janvier  18*8. 

i  Vof.  Vidal  (de  Ca!i5i^\  7rai/(f  de  pathologie  eçclprne*  3*  rdit.,  Parts,  1851,  t.  II. 
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aussi  à  ces  altérutions,  lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  degré.  De  là  U's 
diverses  maladies  scrofuleuses  chirurgicales  {tumeurs  blanches,  carie,  etc.  ).  Enfin 
les  ganglions mésentériques  deviennent  tuberculeux,  et  alors  la  lésion  particulière 
qui  constitue  le  caractère  anatomique  de  la  maladie,  se  remarque  dans  toute  reten- 
due du  corps.  Il  résulte  des  recherches  des  médecins  qui  se  sont  occupés  spéciale- 
ment des  maladies  des  enfants,  que,  presque  toujours,  dans  la  maladie  scrofulcuse, 
les  tubercules  envaliissent  les  poumous,  et  que,  dans  les  cas  où  ces  organes  en  sont 
exempts,  ou  en  trouve  du  moins  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Il  suffit  de  mentionner  Yophthalmie  scrofuleuse  connue  de  tous  les  médecins. 

Dans  les  premiers  temps,  les  symptômes  généraux  sont  peu  frappants;  un  air 
de  langueur,  une  légère  pâleur  de  la  face,  une  faiblesse  plus  ou  moins  considérable, 
sont  les  seuls  que  Ton  observe  ;  plus  tard ,  Y  amaigrissement,  Taspect  terreux  de 
la  peau,  symptômes  de  catarrhe  bronchique,  ou,  plus  souvent  encore,  de  phthi- 
sle  ;  la  diarrhée  chronique  ;  répuisement  qui  succède  aux  suppurations  prolongées  ; 
enfin  tous  les  symptômes  de  la  fèvre  hectique,  précèdent  la  mort  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Il  y  aurait,  sans  doute,  un  plus  grand  nombre  de  détails  à  présenter  sur  la  ma- 
ladie scrofuleuse;  mais  ne  pouvant  être  fondés  sur  des  recherches  très  rigou- 
rêudes,  ils  n'auraient  qu'un  intérêt  médiocre,  et,  en  outre,  la  plupart  appartiennent 
spécialement  à  la  chirurgie  :  ainsi  la  carie  des  divers  os,  la  tuberculisation  du  corps 
des  vertèbres,  les  divers  abcès,  etc.  Quant  au  rachitisme,  sa  description  sera  pn"^- 
sentée  quand  îl  s'agira  des  maladies  du  système  locomoteur. 

§  TV.  —  Blorohe,  durée,  termîiuûion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chroniqae.  Cependant  il  est  diverses 
circonstances  qui  en  précipitent  plus  ou  moins  le  cours  :  ainsi  les  inflammations 
locales  plus  ou  moins  répétées  dans  des  points  d'où  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendent  en  grand  nombre  aux  ganglions  :  les  maux  de  gorge,  par  exemple,  donnent 
une  impulsion  très  prononcée  au  développement  tuberculeux  des  ganglions  corres- 
poîidants  ;  une  maladie  fébrile,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  peut  hâter  l'évo- 
lution des  diverses  lésions  locales;  mais  en  générale  l'afiection  scrofuleuse  se  déve- 
loppe lentement  et  graduellement,  et  sa  durée  est  de  plusieurs  années. 

Quant  h  la  terminaison^  elle  est  assez  fréquemment  funeste,  lorsqu'on  a  laissé  la 
maladie  faire  de  trop  grands  progrès.  On  a  remarqué  qu'à  l'époque  de  la  puberté 
il  se  produisait  fort  souvent  une  espèce  de  révolution  dans  l'économie,  qui  mettait 
fin  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  aux  désordres  occasioDfiés  par  les  scro- 
fules. Alora  se  cicatrisent  les  ulcères,  et  l'on  voit  des  sujets  parTenir  à  un  âge 
avancé  avec  des  cicatrices  caractéristiques  qui  résultent  des  tumeurs  ulcérées  qu'ils 
ont  présentées  dans  leur  enfance.  Ordinairement,  même  après  la  guérison  appa- 
rente des  scrofules,  il  reste  dans  Toi^anisme  un  principe  morbide  qui  se  manifeste 
de  loin  en  loin,  soit  par  le  gonflemeut  des  ganglions  sous  l'influence  de  causes  va- 
riables, soit  par  des  abcès,  etc.,  et,  suivant  M.  Lugol,  ce  germe  se  transmet  infail- 
liblement aux  enfants  sous  des  formes  diverses,  ce  qui  est  évidemment  une  exagé- 
ration. C'est  encore  une  question  qui  n'est  pas  parfaitement  résolue,  de  savoir  si 
les  sujets  qui  ont,  dans  le  temps,  présenté  des  symptômes  de  la  maladie  scrofuleuse, 
boni  plus  sujets  que  les  autres  à  la  phthisie  pulmonaire. 
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§  ▼.  —  Iiésîont  anatomîquet. 

Il  est  inutile  d*eatrer  dans  de  grands  détails  sur  les  lésions  analomiques  que  laisse 
après  elle  la  maladie  scrofuleuse.  Des  foyers  plus  ou  moins  profonds  creusés  sous 
la  peau  et  contenant  la  matière  caséeuse  dont  il  a  été  parlé  plus  haut;  les  lésions 
des  os;  les  ulcères,  etc.,  ne  demandent  pas  une  description  particulière  dans  un 
traité  de  la  nature  de  celui-ci  ;  il  suffit  de  les  mentionner. 

{  TI.  —  IKagAOtUo,  ptoiMMlio. 

Le  diagnostic  des  scrofules  ne  présente  pas  ordinairement  de  grandes  difficultés; 
(tendant  Vengorgemenl  chronique  des  ganglions,  et  divers  symptômes  de  syphi- 
lis cùruiittUionficlle,  pourraient,  dans  quelques  cas,  induire  en  erreur.  On  dis- 
tinguera le  simple  engorgement  inflammatoire  des  ganglions ,  de  Tengorgement 
^rofuleux,  aux  caractères  suivants  :  dans  cette  affection,  les  ganglions  sont  ordinai- 
rement douloureux  dès  le  début;  on  trouve  aux  environs  soit  une  inflammation,  soit 
une  maladie  de  la  peau  qui  a  donné  lieu  à  leur  gonflement  et  qui  disparait  dès  qu*on 
s'est  rendu  n^altre  de  ces  affections  ;  enfm  la  constitution  ne  paraît  nullement  alté- 
rée. Qnant  aux  accidents  syphilitiques,  ce  n*est  point  sur  les  ganglions  qu'ils  por- 
tent leur  action  lorsqu'ils  sont  véritablement  consécutifs,  à  moins  toutefois  qu*unc 
nlcéralion  secondaire  ne  soit  la  cause  de  rinflammation  ganglionnaire  ;  mais  alors 
Teiistence  même  de  l'ulcération  caractéristique  lève  tous  les  doutes.  Dans  le  plus 
p^od  nombre  des  cas,  c'est  sur  la  peau  et  sur  les  os  que  le  virus  syphilitique  agit. 
fl  faut  signaler  une  exception  relative  aux  ganglions  cervicaux.  Mais  il  suffit  de 
mnarquer  que  dans  la  syphilis  constitutionnelle  ce  sont  les  ganglions  situés  der- 
TWT^  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien  qui  s'engorgent,  tandis  que 
dans  les  scrofules  ce  sont  principalement  les  ganglions  sous- maxillaires.  Les  pre- 
miers d'ailleurs  sont  petits,  isolés,  en  chapelet,  et  les  seconds  se  réunissent  en 
niasse  bosselée.  J'exposerai  dans  l'article  consacré  aux  syphilides  les  caractères 
parlinilîers  de  ces  affections.  Relativement  aux  lésions  des  os,  les  douleurs  osléo- 
ropes  nocturnes,  qui  accompagnent  celles  qui  sont  dues  à  la  syphilis,  sont  le  meil- 
leur caractère  distinctif  ;  enfm  la  connaissance  des  antécédents  vient,  dans  le  plus 
irrand  nombre  des  cas,  éclairer  le  diagnostic 

Je  me  bornerai  à  ces  détails  sur  le  diagnostic  différentiel,  parce  qu'il  n'est  point 
d'antre  affection  que  l'on  puisse  craindre  sérieusement  de  confondre  avec  les 
srrofules. 

TABLEAU  STNOPTIQDB  DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Signes  distinctifs  des  scrofules  et  de  rengorgement  chronique  des  ganglions. 

ftCaOFULSS.  RNG0R6ËHENT  CHROMIQUS  DES  ftAROUOffS. 


Tumeur  ganglionnaire   apparaissant  sou- 
vent sans  ranse  d(^terminante  appréciable. 

Indolente  au  début. 

St  disparaissant  pas  avec  les  iaflamma- 

^iou«  voisines. 
i^imtitution  altérée  dès  que  la  maladie  a 

faii  qoelqnes  progrès* 


Tumeur  se  développant  sous  l'influence 
d*une  irritation  voisine  (ioflammation)  des 
muqueuses,  maladie  de  la  peau. 

Douloureuse  au  début. 

Disparaissant  en  même  temps  que  les  in- 
flammations voisines,  ou  peu  après* 

Constitution  non  altérée. 
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2°  Signes  dMnctifs  des  lésions  des  os  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis 

constittUionnelle. 


LEdION  DES  OS  DANS  LES  SCROFULES. 

Peu  douloureuse  au  début. 

Antécédents  :  pas  de  maladie  syphilitique. 


LÉSION  DES  OS  DANS  LA  SYNULIS. 

Douleurs  ostéocopes  nocturnes. 
Antécédents  :  symptômes  syphilitiques  |iri< 
mitifs. 


I^  maladie  syphilitique  étant  très  fréquente ,  beaucoup  d'individus  réellemeut 
scrofuleux  auront  nécessairement  éprouvé  antérieurement  des  symptômes  véné- 
riens. Ce  n'est  donc  que  par  une  étude  très  attentive  des  faits  que  les  renseignements 
pouiTont  être  appréciés  à  leur  juste  valeur. 

On  s*est  demandé  si  les  tubercules  et  les  scrofules  sont  une  seule  çt  même  maladie  ; 
ou,  au  contraire,  s'ils  constituent  deux  maladies  différentes  qu'il  faut  distinguer  Tune 
de  l'autre.  Bien  des  médecins  ont  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  de  distinction  à  faire,  et  sur 
ce  point  se  sont  élevés  de  longs  débats.  MM.  Milcent  et  Lebert ,  dont  les  tra>aux 
sont,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  plus  importants  sur  ce  sujet,  n'hésitent  pas, 
d'après  leurs  recherches  attentives,  à  voir,  dans  la  phthisie  et  les  scrofules,  des 
maladies  distinctes,  qui  ont  un  même  élément  anatomo-pathologique  :  le  tubercule. 
L'opinion  émise  par  ces  deux  auteurs  me  paraît  avoir  décidé  la  question. 

Le  pronostic  des  scrofules  dépend  évidemment  presque  toujours  des  progrès 
qu'a  faits  la  maladie  ;  mais  s'il  n'existe  encore  qu'un  petit  notubrc  de  symptômes 
locaux,  un  peu  de  gonflement  des  ganglions  du  cou,  ou  même  si,  la  suppuration 
s'étant  emparée  de  ces  ganglions,  toute  la  maladie  parait  encore  concentrée  dans 
cette  région,  on  doit  espérer  de  rendre  le  malade  à  la  santé.  Cependant  il  n'est  en- 
core que  trop  de  cas  où  la  cause  générale  ne  peut  être  détruite,  et  où  l'affection 
marche  d'une  manière  certaine,  quoique  lente,  à  une  terminaison  fatale.  Lorsque 
les  os  sont  altérés,  et  que  les  symptômes  locaux  sont  très  multipliés,  la  maladie  est 
presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Alors,  en  eiïet,  non  seulement 
la  cause  générale  résiste  puissamment  au  traitement  le  mieux  dirigé,  mais  eucore 
les  symptômes  locaux  viennent,  par  les  désordres  qu'ils  occasionnent,  ajouter  à  la 
gravité  de  la  maladie. 

§  vu.  —  Traitement. 

Le  traitement  est  le  point  qui  a  le  plus  occupé  les  médecins,  et  les  expériences  à 
ce  sujet  ont  été  si  nombreuses,  que  nous  possédons  une  multitude  de  médicaments 
pour  cx)mbattre  cette  affection  rebelle.  Malheureusement  nous  allons  voir  que,  dans 
ce  grand  nombre,  il  en  est  bien  peu  qui  se  recommandent  par  une  efficacité  réelle. 
L'affection  se  montrant  primitivement  avec  des  caractères  de  débilité  générale, 
c'est  d'abord  aux  amers,  aux  toniques,  aux  ferrugineux  qu'on  a  eu  recours.  Lv 
vin,  le  sirop  antiscorbutique  ;  l'extrait,  la  décoction  de  quinquina,  ont  été  presque 
généralement  prescrits.  Chaque  médecin  a  adopté  des  formules  particulières,  et 
associé  entre  elles  des  substances  très  variées  ;  je  vais  indiquer  quelques  unes  de 
ces  formules. 

AmerSy  toniques.  Je  viens  de  dire  que  le  vin  antiscorbutique  et  le  sirop  avaient 
été  souvent  administrés.  Je  renvoie,  à  ce  sujet,  à  la  description  du  scorbut.  M.  Le 
Pelletier  (de  la  Sarthe)  prescrit  un  vin  amer  dont  la  composition  est  la  suivante  : 
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Z  Vin  bUiu- 1  litre.  |  Racine  de  gentiane 30  gram. 

Faites-v  infuser  : 

Raciiie  de  raifort  sauvage ....  8  gram.  |  Cannelle 2  gram. 

Écorce  d'orange 4  gram.  |  Carbonate  de  potasse 4  gram. 

Renfermez  le  tout  dans  une  bouteille  bien  bouchée,  et  exposez-la  pendant  trois  jours  à 
ractioo  des  rayons  solaires  ;  après  ce  temps,  passez  et  conservez  pour  Tusage. 

A  preodre  un  quart  de  verre  tous  les  matins  pour  les  adultes,  deux  cuillerées  seulement 
pour  le^  enfants;  si  Texcitation  produite  est  trop  forte,  affaiblir  la  liqueur  avec  deux  tiers 
d'eau  sucrée. 

Quelques  médecins  prescrivent  simplement  une  forte  décoction  de  houblon,  et 
d'autres  accumulent,  au  contraire,  un  très  grand  nombre  de  substances  excitantes 
ec  toniques.  Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ces  formules,  qu'il  est  très  facile  de 
trouver. 

M.  Mégrier  (1)  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  Tutilité  des 
fruUles  de  noyer  dans  cette  maladie.  Voici  comment  on  administre  ce  médica- 
ment ;  je  laisse  parler  Tauteur  :  i 

TRAITEMENT  DES  SCROFULES  PAR  LES   PRÉPARATIONS   DES  FEUILLES 

DE  NOYER    (négrier). 

>  Les  infusions  de  feuilles  de  noyer  sont  faites  en  jetant  une  forte  pincée  de  ces 
feaiOes  coupées  dans  250  grammes  d'eau  bouillante  ;  on  édulcore  avec  du  sucre 
00  a%ec  le  sirop  dont  je  vais  indiquer  ci-après  la  préparation.  J'ai  toujours  fait 
prendre  de  deux  à  trois  tasses  de  cette  infusion  par  jour;  on  peut  en  donner  cinq.  * 

»  La  décoction  de  feuilles  de  noyer,  qui  agit  si  avantageusement  en  lotions  et 
toinaie  topique,  dont  on  imbibe  les  plumasseaux  pour  panser  les  ulcères  scrofuleux, 
doit  être  plus  chargée  que  l'infusion.  J'emploie  une  petite  poignée  de  feuilles  pour 
un  kilogramme  d'eau,  et  la  coction  est  prolongée  dix  à  quinze  minutes  ;  elle  est  éga- 
lement fort  utile  en  bains  locaux  et  même  généraux  ;  son  efiicacité  est  surtout  re- 
marquable en  injections  dans  les  trajets  ûstuleux. 

»  V extrait  est  préparé  avec  les  feuilles  de  noyer  par  la  méthode  de  déplacement 
En  employant  les  feuilles  sèches,  on  a  de  la  sorte  le  moyen  de  renouveler  cette  pré- 
paration, autant  qu'on  en  a  besoin,  pendant  toutes  les  saisons,  tandis  qu'en  se  ser- 
vant des  feuilles  fraîches  il  faut  en  préparer  une  trop  grande  quantité,  et  l'on  s'ex- 
pose à  la  voir  s'altérer. 

•  On  prépare  le  sirop  de  feuilles  de  noyer  avec  l'extrait  en  en  mêlant  40  centi- 
grammes à  50  grammes  de  sirop  simple. 

•  On  sait  ainsi  quelles  sont  les  doses  du  médicament  qu'on  administre.  On  peut 
aussi  préparer  le  sirop  avec  les  feuilles  vertes  ;  il  est  alors  plus  aromatique  que  celui 
qui  est  composé  avec  l'extrait,  mais  on  ne  peut  pas  apprécier  aussi  exactement  la 
quantité  du  médicament  que  prend  journellement  le  malade. 

•  Aux  jeunes  enfants,  je  donne  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  sirop  dans  les 
liogt-quatre  heures  ;  pour  les  adultes,  je  n'ai  jamais  dépassé  6ix  grammes.  La 
date  ordinaire  pour  ces  derniers  est  de  30  à  IxO  grammes. 

fT  Sur  le  trait»  des  affect.  scrofuL  par  hsprép.  de  feuilles  de  noyer  [Arch.  gén,  demtd.. 
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»  Les  pilules  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  sont  chacune  de  20  ccntigrauiiuos 
d*extrait  rendu  solide  par  une  quantité  suffisante  de  poudre  de  feuilles  de  noyer. 

»  J'en  fais  prendre  deux  pdirjour  ;  je  n*ai  jamais  dépassé  le  nombre  de  quatre. 

»  Enfui,  dans  quelques  cas  où  il  peut  être  utile  de  faire  faire  des  frictions  sur  la 
région  malade,  j'emploie  la  pommade  suivante  : 


2:  Extrait  mou  de  frallles  df 

noyer 30  gram. 


Aïonge 40       gram. 

Huile  essentielle  de  liergamote .     0, 1 5  gram . 


»  Les  frictions  doivent  être  faites  doucement,  et  pendant  un  quart  d'heurr  en- 
y'ivon^  deux  fois  par  jour.  » 

Dans  un  autre  mémoire  publié  plus  récemment  (1),  Tauteur  donne  une  série 
d'observations  recueillies  tant  par  lui-même  que  par  plusieurs  médecins  étrangers, 
et  dans  lesquelles  il  constate  relficacité  de  ce  traitement. 

«  Aux  préparations  déjà  connues,  j'ai  ajouté,  dit-il,  un  vin  dit  de  noyer.  On  le 
prépare  en  faisant  macérer  de  50  à  60  grammes  de  feuilles  fraîches,  ou  10  à  12 
noix  recouvertes  de  leur  drupe,  coupées  en  fragments,  dans  un  litre  de  vin  de  Ma- 
laga  ou  de  Luiiel  :  en  hiver  on  prépare  ce  vin  avec  15  à  20  grammes  d'extrait  par 
litre.  Il  se  donne  par  cuillerées,  matin  et  soir  après  les  repas.  » 

Les  ferjugineux  ont  été  dès  longtemps  vantés.  Baglivi  les  a  recommandés  comuir 
très  efficaces  ;  il  associait  la  préparation  ferrugineuses  avec  la  rhubarbe.  On  peut 
adopter  la  formule  suivante  proposée  par  Richter  (2). 


ac  Fer  palrërisé 8       gram. 

Racine  de  gentiane  en  poudre .  2,50  gram. 


Racioede  rhubarbe  et  decan-  (  »  »  ,  «^  „--,« 

nelle  pulvérisée (**  i,. 5  gram. 

Extrait  d'absinthe Q.  s. 


Faites  des  pilules  de  1  décigramme,  dont  on  prendra  de  trois  à  quatre,  deai  ou  trois  foi» 
par  Jour. 

Il  est  facile  de  multiplier  les  préparations  de  ce  genre. 

Les  médicaments  que  je  viens  d'indiquer  ont  para  sans  doute,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  avoir  un  eiïet  avantageux  ;  mais  comme  on  n'a  pas  tenu  compte 
des  diverses  circonstances,  des  modifications  qu'on  a  fait  éprouver  dans  le  régime, 
de  l'évolution  de  la  puberté,  etc. ,  H  est  impossible  de  se  faire  une  idée  satisfaisante 
de  relficacité  réelle  de  ces  médicaments.  Aussi  a-t-on  toujours  cherché  d'autres 
moyens  qui  agissent  directement  contre  les  scrofules,  et  a-t~on  souvent  annoncé  la 
découverte  de  divers  spécifiques. 

Préparations  iodurées.  Aucun  médicament  n'a  eu,  dans  ces  derniers  temps, 
une  plus  grande  vogue  que  l'iode  et  ses  diverses  préparations.  C'est  prineipalement 
à  M.  Lugol  (3)  que  l'on  doit  la  propagation  de  ce  médicament,  qui  avant  lui  n'avait 
été  employé  que  dans  des  cas  particuliers.  C]e  médecin  l'administre  en  boisson,  sous 
forme  de  bains,  en  injection  dans  les  trajets  Ostuleux  ;  enfin  sous  les  formes  les 
plus  diverses.  Voici  les  différentes  solutions  qu'il  prescrit  habituellement  à  ses  ma- 
lades. Elles  sont  désignées  par  des  numéros  d'ordre  qui  annoncent  leur  degré  de 
force. 


I;  Arch,  gén.  de  méd.,  avril  1S50 
(2)  Di8  Spectelle  therap. 
(,^'  M étnoire  sur  remploi  de  V iode  dans  les  icro fuies.  Paris,  I829-&0-3I,  in-8. 
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NM.       N-  2.         N"  3. 

:^Iode 0,10        0,15        0,20graiii. 

lodure  de  potassium 0,20        0,30        0,40  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  dif tillée 500         500         500       gram. 

Ces  i)rèpQration8  sont  employées  uniquement  dans  k  tmitement  exterûê;  on  les 
administre  en  lotions,  en  collyres  dans  les  ophthalmies,  en  injections  dans  les  tra- 
jets fistuleux,  etc.  Dans  le  cas  où  cette  solution  ne  serait  pas  assez  forte,  on  la  rem- 
friace  par  la  sairante  : 

i:  Iode 30  gram.  |  lodnre  de  potassium 30  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distiUéc é ......... .    500  gram. 

EnfiD,  on  peut  la  rendre  beaucoup  plus  concentrée  ;  mais  alors,  il  faut  se  borner 
à  l'appliquer  avec  un  pinceau  sur  les  surfaces  ulcérées. 

Le  même  auteur  a  indiqué  les  doses  graduées  propres  à  servir  pour  les  bains  dei 
enfants  et  de  adultes.  En  voici  les  formules  : 

Pour  les  enfants  : 

N"  1. 

^lode 2  gr.  50 

lodure  de  potassium.  .       5  gr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  disUUée 180  gr.  180  gr.     180  gr.  180  gr. 

Pour  les  adultes  : 

2:  Iode 8  gr.  10  gr.       12  gr.  16  gr. 

lodure  de  potassium.  •     16  gr.  20  gr.       24  gr.  32  gr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 180  gr.  180  gr.     180  gr.  180  gr. 

Poar  administrer  ces  baius,  il  suffit  de  verser  cette  solution  dans  Teau  de  la  baignoire. 

A  rintérieur,  M.  Lugol  administre  la  préparation  suivante  : 

'JC  Iode 0,25gram.    Eau  distillée 45  gram. 

Hydriodate  de  potasse.  . . .  0,50 gram. 

On  prescrira  sii  gouttes  de  cette  liqueur  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  deux  fois  par 
joar,  le  matin  et  une  heure  avant  le  diner. 

L*iode  a  encore  été  donné  sous  diverses  autres  fonnes  qu*il  serait  trop  long 
d*énumérer  ici.  J'indiquerai  plus  loin  quelques  unes  des  préparations  le  plus  sou- 
vent employées. 

A^ani  qu*ou  eut  recours  à  Tiode  même,  on  employait  Yéponge  brûlée  qui  lui 
emprunte  son  eflicacilé,  et  dont  les  bons  eflets,  dans  quelques  cas,  ayant  engagé  à 
recbercber  à  quel  principe  le  médicament  devait  sa  vertu,  ont  fait  découvrir  ces 
propriétés  thérapeutiques  de  Tiode.  Rust  associe  Téponge  brûlée  à  d'autres  sub- 
stances, comine  on  peut  le  voir  par  la  formule  suivante  : 


N-  2. 

N"  3. 

N-  4. 

3  gr. 
7  gr. 

3  gr.  75 
8  gr.  50 

5  gr. 
10  gr. 
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%  ÉpoDge  brûlée 16       gram.    Oléosacchanim  de  fenouil ....  8  gram. 

'  Feuilles  de  digitale  de  0,20  à  0,40  gram. 

Mêlez.  Pulvérisez  ;  divisez  en  douze  paquets.  Dose  :  de  deux  h  trois  par  jour. 

On  a  cité  un  bien  grand  nombre  de  faits  en  faveur  des  préparations  d*iode. 
M.  Lugol  les  regarde  comme  souveraines,  et  M.  Baudelocque  leur  a  reconnu  de 
grands  avantages.  On  ne  peut  point  douter  qu'elles  ne  soient  utiles,  et  peu  de  pra- 
ticiens se  dispenseront  de  les  mettre  eu  usage.  Toutefois  leur  degré  d'efficacité  n'est 
pas  encore  parfaitement  établi. 

M.  le  docteur  Rochard  (1)  a  vanté  contre  les  scrofules  Yiodhydrargyrite  de 
chlorure  merciireux.  Il  l'emploie  sous  forme  de  frictions  ainsi  qu'il  suit  : 


^  lodhydrargyrite  de  chlorure  mer- 

cureux  1  gram. 

Mêlez. 


Axonge 20  gram. 


Faites,  avec  gros  comme  un  pois  de  cette  pomn^de,  des  frictions  légères, 
soit  sur  les  parties  malades,  soit  aux  aisselles,  sur  les  cuisses,  sur  le  dos,  la  poi- 
trine, etc. 

Ce  médicament  a,  sur  les  tissus,  un  eiïet  irritant  très  prononcé.  Il  ne  faut  l'em- 
ployer qu'avec  ménagement. 

Avant  de  donner  notre  opinion  sur  cette  médication ,  il  faut  uécessairement 
attendre  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclairer. 

Préparations  mercurielles.  Ces  préparations  doivent  nécessairement  attirer 
l'attention  des  médecins,  non  seulement  parce  que  le  mercure  est  regardé  comme 
un  des  meilleurs  fondants  des  engorgements  chroniques ,  mais  encore  parce  qiic 
plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  chez  les  scrofulenx  il  existe  un  vice  syphilitique 
héréditaire.  AVarthon ,  Lalouette,  Pitschaft  et  plusieurs  autres  les  ont  fortement 
recommandées.  Ce  dernier  administre  h  l'intérieur  le  cinabre  factice  (sulfure)  uni 
au  précipité  rouge  (oxyde  rouge)  de  mercure,  d'après  les  formules  suivantes  : 

4°  Chez  les  enfants  d^un  à  deux  ans. 


2f.  Cinabre  factice 1 ,20  gram. 

Feuilles  de  ciguë 0,10  gram. 


Précipité  ronge 0,05  gram. 

Sucre  blanc. 15      gram. 


Mêlez.  Divisez  en  vingt-quatre  paquets  égaux.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

2<*  Ches  les  enfants  de  cinq  à  six  anse. 


7f  Cinabre  factice 1 ,60  gram.    Précipité  rouge 0,05  gram. 

Feuilles  de  ciguë*! 0,25  gram.    Sucre  blanc 20      gram. 

Mêlez.  Divisez  en  vingt  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Chez  les  sujets  plus  âgés,  la  dose  de  la  ciguë  doit  être  portée  0,50  grammes,  et 
celle  du  cinabre  à  2  grammes  ;  on  divise  la  poudre  également  eu  vingt  paquets  dont 
on  donne  un  le  matin  et  un  le  soir. 

M.  Gibert  (2)  a  vivement  recommandé  le  deuto-iodure  de  mercure,  qu'il  admi- 
nistre comme  il  stiit  : 

(t)  Union  méd.j  Janvier  1847» 
;2)  DuU.de  fA(*r.,juin  1844. 
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Sirop  de  detUo-iodure  de  mercure, 

X  Bi-îodiire  de  mercure \  gram.    Eau 50  gram. 

lodure  de  potassium 5  gram. 

Dissolvez.  Filtrez  au  papier. 

Ajoutez  :  Sirop  de  sucre  blanc,  marquant  30  degrés  à  froid. , .  2400  gram. 

Dote  :  une  cuillerée  à  soupe  par  Jour  ;  quelquefois  deui. 

Pilules, 


X  Bt-iodure  de  mercure 0,10  gram. 

lodure  de  potassium 5      gram. 


Gomme  arabique  pulvérisée.  0,50  gram. 
Miel Q.  s. 


Pour  Tingt  pilules  :  de  deux  i  quatre  par  jour. 

Le  proto-iodure  de  mercure  en  pilules,  à  la  dose  de  1  centigramme  chez  les  en-- 
fonts  et  de  3  centigrammes  chez  les  adultes,  doses  que  Ton  peut  augmenter  en 
agissant  avec  précaution,  est  peut-être,  de  toutes  les  préparations  mercurielles,  la 
phis  employée  aujourd'hui  contre  les  engorgements  scrofuleux  et  contre  le  principe 
scrofuleux  lui-même. 

,4  l'extérieur^  c'est  principalement  sous  forme  de  pommade  qu'on  administre 
les  mercuriaux.  L'onguent  mercuriel,  h  pommade  de  Cyrillo,  dont  je  donner»  la 
formule  à  l'occasion  des  maladies  syphilitiques ,  la  pommade  de  proto-iodure  de 
tnnture  sont  ceux  qu'on  emploie  le  plus  fréquemment.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai 
Mï  des  engorgements  de  nature  scrofulcuse  céder  facilement  sous  l'influence  de  la 
pommade  suivante  : 

2c  Onguent  napolitain 30  gram.  |  Iode 0,50  gram. 

Mêlez  eiactement;  pour  frictions,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Cette  pommade  agit-elle  tout  simplement  comme  la  pommade  au  proto-iodure, 
ou  bien  se  passe-t-il  dans  cette  préparation  quelque  chose  de  particulier,  comme 
dans  ceDe  des  pilules  de  Blaud,  et  est-elle  plus  efficace  ?  C'est  ce  qu'il  ne  sera  pos- 
sible de  dire  qu'après  des  expériences  multipliées. 

Préparations  d'or.   Les  mêmes  motifs  qui  ont  engagé  les  médecins  à  avoir 
recours  aux  mercuriaux  leur  ont  fait  mettre  en  usage  les  préparations  d'or.  On  sait 
que  c'est  principalement  Chrestien  de  Montpellier  qui  a  préconisé  ces  médicaments 
dar  s  le  traitement  de  la  syphilis  ;  après  lui  plusieurs  modernes,  et  entre  autres  les 
docteurs  Gozzi  (1),  Mel  (2)  et  Legrand  (3),  ont  signalé  les  préparations  auriques 
comme  les  meilleurs  remèdes  à  opposer  tant  à  la  maladie  syphilitique  qu'à  lama* 
Udie  scrofuleuse.  Il  est  très  difficile  de  se  faire  une  opinion  exacte  sur  leur  effica- 
cité réelle.  Les  médecins  que  je  viens  de  citer  les  regardent  non  seulement  comme 
irèseflicacesy  mais  encore  comme  d'un  emploi  très  peu  dangereux  lorsqu'elles  sont 
administrées  avec  pnidence;  d'autres,  au  contraire,  leur  attribuent  un  très  grand 
danger,  et  mettent  en  doute  leur  efficacité  contre  la  maladie.  Il  serait  nécessaire, 
pour  se  prononcer  définitivement,  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits,  et  surtout 

I;  5op.  Vus.  di  aie,  remed,  aurif.  Bolog.,  1817. 
,}  ïlech.  et  observ.  sur  les  effets  desprép.  d'or,  Paris,  1821. 

X  De  remploi  de  l'or  dans  le  trait,  des  scrofules.  Paris,  1837,  in-8.  —  De  l'analogie  et 
es  è/Térences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules,  Paris,  1849,  in-8. 
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des  faits  plus  concluanls  que  n'en  ont  cité  les  auteurs.  Malheureusement,  on  w'i 
fait  sur  ce  sujet  aucun  travail  propre  à  entraîner  la  conviction  :  les  observations  r3|> 
portées  par  M.  Legrand  sont,  il  est  vrai,  de  nature  à  faire  accorder  une  cataî»( 
valeur  aux  préparations  auriques,  mais  non  à  leur  faire  accorder  la  préférence  su 
d'autres  médicaments  et  sur  Tiode  en  particulier.  Chrestien  employait  principale 
ment  les /riWiona  sur  les  gencives.  MM.  Gozzi  et  Legrand  pensent  qu'il  vaut  mira' 
faire  avaler  le  médicament;  et  comme  ce  sont  eux  qui  Font  particulièrement  pré 
conisé  dans  les  scrofules,  c'est  de  cette  manière  qu'on  devra  l'administrer.  La  for 
mule  suivante  peut  être  prescrite  : 

^  Oxyde  d'or 0,30  gram.  |  Extrait  d'ëcorce  de  raézéréum.  8  gram. 

Mêlez  exactement,  et  faites  soixante  pilules,  dont  on  donnera  de  une  k  deux  aux  eoful 
très  Jeunes,  et  de  uue  à  cinq  aux  plus  âgés. 

On  peut  faire  des  pastilles  plus  agréables  pour  les  enfants,  et  composées  avec  li 
chlorure  d'or,  d'après  la  formule  suivante  : 

if.  Chlorure  d'or  et  de  sodium.     0,25  gram.    Mucilage  de  gomme  adraganle.      Q.  ». 
Sucre 32       gram. 

Faites  soixante  pastilles,  à  prendre  de  une  à  deux  par  jour. 

Ou  bien  encore  des  pastilles  de  chocolat  avec  le  cyanure  d'or,  dont  void  la 
formule  : 

if  Cyanure  d*or 0,10  gram.  |  Pâte  de  chocolat 32  gram. 

Faites  trente  pastilles,  dont  on  prendra  de  une  à  quatre  par  jour. 

Des  pommades  sont  aussi  prescrites  pour  les  frictions  sur  les  engorgements  sciu 
fuleux  et  pour  le  pansement  des  ulcères. 

2f,  Oxyde  d'or 0,75  gram.  |  Axonge 30  grain. 

Mêlez  très  exactement,  pour  une  ft-iction  matin  et  soir. 

Les  assertions  des  auteurs  sur  les  dangers  des  préparations  auriques  étant  entiè- 
rement contradictoires,  il  est  important  de  n'employer  ces  médicaments  qu'aux 
une  grande  prudence. 

Chlorure  d'argent.  M.  le  docteur  Sicard  a  communiqué  à  la  société  de  médecûie 
de  Marseille  (1)  plusieurs  observations  tendant  à  prouver  reificacité  du  cblorurc 
d'argent  dans  le  traitement  des  scrofules.  Cette  substance  produit  presque  toujuuo 
des  selles  abondantes;  c'est  ce  qui  fait  penser  à  l'auteur  qu'elle  agit  en  proclui^aat 
sur  les  intestins  une  dérivatioji  énergique.  Voici  comment  le  traitement  est  dirigé  : 
M.  Sicard  prescrit  le  chlorure  d'argent  à  l'intérieur,  d'après  la  formule  suivante* 

Chlorure  d'argent 0,05  gram.  |  Pâte  de  chocolat 0.  t. 

Pour  douze  pastilles.  A  prendre  une  chaque  matin,  une  demi-heure  au  moins  ànni  \( 
repas  ;  puis  il  élève  la  dose  du  chlorure  k  5  centigrammes  pour  dix  pastilles. 

En  môme  temps,  il  prescrit  des  frictions  sur  les  tumeurs  scrofuleuses  r>^  ** 
pommade  suivante  : 

Chlorure  d'argent 0,50  gram.  |  Axonge aograv. 

(i)  Voy.  Clinique  deMarseiUê^  novembre  1844. 
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Quelle  est  la  valeur  réelle  de  cette  médication?  C'est  ce  qu^une  expcrimcotalioii 
plus  éiendae  pourra  seule  nous  apprendre. 

Chlorure  de  bm^yum.  Ce  médicament  a  été  administré  par  un  grand  nombre 

d'Mteurs;  mais  encore  ici  nous  ne  trouvons  guère  que  des  assertions  accompagnées 

de  quelques  failsqui  ne  sont  pas  dénature  à  entraîner  la  comiction.  Dans  ces  der- 

BKh  temps,  M.  le  docteur  Payan  a  spécialement  employé  cette  substauce  dans  des 

aifectioasscrofuleuses  très  avancées;  dans  celles,  par  exemple,  où  il  existait  des 

caries,  des  nécroses  et  des  ophthalmies  intenses;  mais  il  établit  dans  les  dilTérents 

cb  une  distinction  qui  mérite  d'être  connue.  Suivant  lui,  chez  certains  scrofuleux 

il  aifite  un  état  d'excitation  très  marqué,  et  l'on  ne  trouve  pas  les  attributs  du  tem- 

pénmeat  lymphatique  ;  c'est  chez  ceux-1^  que  le  chlorure  de  barium  a  des  effets 

aiantageui  ;  chez  les  autres,  il  est  nuisible.  J'indique  cette  théorie  de  M.  Payan 

liio  qu'elle  soit  exaojiuée  par  d'autres  praticiens.  Voici,  en  attendant,  comment  ce 

nMecin  administre  le  chlorure  de  barium  : 

V  Chlorure  de  bartam. ...  0,05  gram.  |  Eau  distillée 100  gram. 

A  prendre  par  cuiUe rées,  de  deux  heures  en  deux  heures.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  aug-? 
nrater  la  dose  de  5  centigrammes ,  jusqu'à  ce  que  Ton  soit  parvenu  à  prendre  35  renii* 
fnmmes  de  chlorure  de  baryum  par  jour. 

Les  autres  auteurs  n'ont  point  admis  la  distinction  de  M.  Payan,  et  ils  adminis- 
trent te  médicament  indifféremment  à  tous  les  malades.  Laulh  est  un  de  ceux  qui 
lui  QAt  attribué  la  plus  grande  efficacité.  Void  comment  il  le  prescrit  pour  un  en- 
^1  de  deux  ans  : 

¥  E4U 90      gram.  i  Teinture  stomachique  de  Whytt.  30  gram. 

Moriate  de  baryte 0,60  gram.  | 

A  prendre  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  chaque  jour. 

hnr  un  enfimt  de  quatre  ans,  élevez  la  dose  de  l'hydrochlorate  de  baryte  à 
1  gramme  20  centigrammes.  Pour  un  enfant  de  six  ans,  h  2  grammes,  et  pour  un 
(^\dte,  à  h  grammes. 

M.  Baudelocque  dit  avoir  employé  ce  médicament  avec  succès  ;  mais  comme 
f  est  uu  fait  qui  ne  ressort  pas  évidemment  du  plus  grand  nombre  des  observations, 
je  oc  multiplierai  pas  les  formules,  et  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  a  prescrit 
wsâ  le  chlorure  de  baryum  sous  forme  de  grands  bains, 

Sous-carbonate  dépotasse  et  de  soude.  C'est  encore  là  un  médicament  qui  a  été 
préconisé  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  sans  que  nous  puissions  nous 
prononcer  avec  plus  de  certitude  sur  sa  valeur.  Panni  les  préparations,  on  a  indi- 
tjBé  la  potion  suivante  sous  le  titre  à'antiscrofuleuse.  Je  me  contenterai  de  la  pré- 
senter ici  : 

^  Sous-carbonate  de  soude # • 4  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  camomille. • . .  • 90  gram. 

iijootez  : 

^rop  ëe  gentiane i  gram.  |  Teinture  de  quinquina. .....  4  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Moyens  divers.  Il  est  encore  un  grand  nombre  de  médicaments  que  je  pourrais 
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citer,  mais  ce  serait  augmenter  iautileinent  cette  liste  déjà  trop  longue.  Je  passerai 
donc  sous  silence  la  ciguës  la  digitale^  le  charbon  animal^  le  brème,  le  calamus 
aromaticus,  la  douce-amère,  etc. ,  pour  arriver  à  deux  substances  qui  ont  joui 
d*une  assez  grande  réputation,  je  veux  parler  du  chlorure  de  chaux  et  de  V huile 
de  foie  de  morue.  Le  chlorure  de  chaux ,  qui  a  été  principalement  prescrit  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  est  donné  à  la  dose  suivante  : 

:^  Chlorure  de  chaux 2  gram.  |  Eau  distillëe 90  grain. 

Mêlez.  Dose  :  une  ruillerée  h  th<^  toutes  les  deux  heures. 

Quant  à  V huile  de  foie  de  morue,  elle  a  été  très  vantée  dans  ces  derniers  temps  ; 
mais  taudis  qu'en  Allemagne  on  lui  accorde  une  très  grande  efficacité,  eu  France 
les  expériences  auxquelles  on  Fa  soumise  u*ont  été  nullement  satisfaisantes  ;  et 
cependant  on  Ta  essayée  dans  un  bon  nombre  de  cas,  soit  h  l'hôpital  des  Enfants, 
soit  dans  d'autres  hôpitaux.  On  peut  donucr  Thuilc  de  foie  de  morue  pure  dans 
des  capsules  gélatineuses,  comme  on  le  fait  pur  le  copahu.  Ce  mode  d'adminis- 
tration a  l'avantage  d'éviter  le  dégoût  extrême  qu'elle  occasionne  à  la  plupart  dt»s 
malades.  Le  docteur  Bocch  la  prescrit  sous  forme  de  mixture.  Voici  sa  formule  : 


"if.  Huile  de  foie  de  morue.  •)  ^^  «^    ^^^ 
Sirop  d*écorce  d'orauge. .  ji  ^ 


Eau  distillée  d'anis 30  gram. 

Essence  d'acore  vraie 3  gouttes. 

Dose  :  une  cuillerée  deux  ou  trois  fois  par  jour. 


M.  Lebert  rapporte  qu'il  a  obtenu  de  très  l)ons  effets  de  l'huile  de  foîe  de  morue, 
principalement  dans  XcaHhrite  scrofuleuse,  et  les  autres  maladies  du  système 
osseux.  Il  n'a  pas  observé  des  effets  semblables  dans  l'ophthalmie  scrofuieuse,  bien 
que  d'autres  auteurs,  et  en  particulier  M.  Lombard  (1),  lui  aient  attribué  une 
grande  efficacité  en  pareil  cas. 

Suivant  le  même  auteur,  les  bains  sulfureux  conviennent  dans  les  affections 
cutanées  ;  et  Y  hydrothérapie,  couseUlée  par  M.  Bonnet  (de  Lyon),  a  des  avantages 
réels  (2).  On  prescrit  aussi  les  bains  de  mer. 

H  ne  faut  pas  oublier  les  eaux  sulfureuses  prises  à  la  source,  et  principalement 
les  eaux  de  Baréges,  qui  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons. 

Le  grateron  {galium  aparine) ,  déjà  conseillé  par  Girolamo  Gaspari  et  Cyrille, 
contre  les  scrofules,  a  été  vanté  récemment  par  le  docteur  Ferramosca  (3). 

Je  pourrais  citer  encore  le  sirop  antiscorbutique,  le  gamc,  la  ciguë,  etc. ,  etc. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  thérapeutique  des  scrofules  contient  un  bien 
grand  nombre  de  médicaments,  et  que,  comme  cela  arrive  toujours  en  pareil  cas, 
l'efficacité  de  presque  tous  ces  médicaments  est  extrêmement  contestable.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  que  ce  sont  encore  les  préparations  d'iode, 
les  préparations  de  feuilles  de  noyer  et  les  eaux  sulfureuses  prises  il  la  source,  qui 
paraissent  avoir  la  plus  grande  valeur  ;  ce  sont  aussi  celles  dont  on  doit  recommander 
pnncipalement  l'emploi. 

La  médication  qui  vient  d'être  exposée  est  composée  presque  entièrement  de 
remèdes  administrés  comme  spécifiques.  Mais  il  est  d'autres  moyens  qui,  quoique 
n'agissant  que  dans  le  but  de  fortifier  la  constitution,  ne  sont  peut-êtn'  pas  les 

(1)  Séances  de  la  Soc.  helvétique  des  se.  naL,  août  1845. 

(2)  Traité  de  thérapeutique  des  malad,  articutaires,  Paris,  ISSI^. 
(V  tl  juiatre  febesio,  1844. 
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moins  utiles.  Ces  moyens  consistent  d*abord  dans  un  régime  fortifiant,  dans  une 
nourriture  abondante,  composée  principalement  de  viandes  rôties  ;  dans  Tusage 
d*iuie  quantité  modérée  de  bon  \in  ;  dans  V habitation  d*un  b'eu  aéré,  dans  une 
chambre  vaste,  facilement  ventilée  ;  dans  un  exercice  journalier  en  plein  air  ;  en 
UD  mot,  dans  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  rendre  la  constitution  robuste.  Les 
bains  froids,  recommandés  parCnllen,  Leid,  Boràeu,  etc.,  peuvent  être  utiles, 
en  agissant  dans  le  même  sens;  il  en  est  de  même  des  bains  d'eau  salée ^  et  princi- 
palement des  bains  de  mer,  qui  sont  si  souvent  prescrits  en  pareil  cas.  M.  Baudc- 
locque  insiste  principalement  sur  ces  moyens,  qui  seuls  peuvent  modiûer  suffi- 
samment la  constitution,  et  sans  lesquels  l'action  de  tous  les  remèdes  prétendus 
spécifiques  resterait  presque  toujours  inutile.  Voici,  d'après  les  recherches  de  cet 
auteur,  comment  on  devra  diriger  le  traitement  : 

TRAITEMENT  DE  M.    BAUDELOCQUE. 

1*  Placer  les  malades  dans  des  conditions  atmosphériques  convenables,  c'est-à- 
dire  dans  un  lieu  bien  éclairé,  largement  aéré,  où  il  n'existe  ni  humidité  ni  aucune 
cause  de  viciât  ion  de  l'air. 

2^  Administrer  la  solution  suivante  : 

^  Eau 90      gram.  |  lodure  de  potassiom 0,04  gram. 

Iode 0,25  gram.  | 

A  prendre  dans  la  Journée.  * 

Telles  sont  les  proportions  de  la  solution.  La  dose  précédente  est  donnée  au 
début  du  traitement,  puis  on  augmente  la  quantité  de  la  solution,  en  la  portant 
successivement  à  120,  150,  180,  2^i0,  300  et  360  grammes.  Il  est  inutile  d'en 
donner  une  plus  grande  quantité. 

Z**  En  môme  temps  administrer  des  pilules  de  sous-carbonate  de  fer,  à  la  dose 
de  30  centigranmies,  matin  et  soir  ;  s'il  sur\ient  des  engorgements,  des  ulcères, 
di-s  fistules,  etc. ,  faire  des  frictions  et  des  injections  avec  les  solutions  indiquées 
plus  haut  (voy.  p.  202). 

'i*  Trois  fois  par  semaine,  un  grand  bain  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

Eau  de  pluie i  kilogr.   lodure  de  potassium tlO  gram. 

Iode 10  gram. 

Versez  cette  solution  dans  uoe  baignoire  contenant  300  litres  d'eau.  Augmentez  ou  di- 
minuez la  dose,  suivant  quMt  faudra  pour  le  baio  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d*cau 
mmmnne. 

M.  Baudelocque  a  employé  un  assez  grand  nombre  d'autres  médicaments  ;  mais 
il  résulte  de  ses  recherches  que,  comme  médicament  général,  c'est  5  l'iode  qu'il 
but  donner  la  préférence.  Il  n'a  obtenu  aucun  succès  de  l'emploi  du  sous-carbo- 
nate dépotasse  et  de  plusieurs  autres  moyens  préconisés  par  plusieurs  médecins.  U 
fait  usage  des  évacuants  dans  le  but  de  chasser  de  l'économie  les  molécules  viciées» 
qui  se  trouveront  remplacées  avantageusement  sous  Tinfluence  du  traitement. 

TRAITEMENT  DE  M.    LB  PELLETIER   (DE  LA  SARTHE). 

l' Paire  prendre  dans  la  journée  plusieurs  tasses  del'eau  martiale  factice,  prépa- 
rée d'après  la  formule  suivante  : 

u.  «* 
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^  Limaille  de  fer  oa  vieux  clous.  500  gram. 
Écorce  d^orange 4  gram. 


Écorce  de  Winter 4  gram. 

Carbonate  de  potasse 2  gram. 


Faites  inacérer  pendant  trois  ou  quatre  jours  dans  : 

Eau  de  rivière I  kilogr. 

2«  Tous  les  jours,  le  matin,  deux  des  pilules  suivantes  : 

%  Rhubarbe  en  poudre.  •  •  •  I    aa  o  I  Teinture  de  mars  tartarîsé. . .       Q.  s. 

Écorce  de  cascariile.  . ..  )    ^^  *^"™-  | 

Faites  quinze  pilules. 

y*  Immédiatement  après  les  pilules,  prendre  un  quart  de  verre  du  vin  amer  de 
gentiane  indiqué  plus  haut  (voy.  p.  201).  Si  l'individu  est  irritable,  on  admi- 
nistrera seulement ,  immédiatement  après  la  pilule ,  une  tasse  d*infusion  de 
houblon. 

11  me  reste  à  dire,  pour  compléter  ce  traitement,  que  les  divers  symptômes  lo- 
caux devront  attirer  particulièrement  Tattenlion  du  médecin.  Lorsqu*il  existe  une 
carie,  une  névrose,  des  ulcères,  le  traitement  est  spécialement  du  domaine  de  la 
chirurgie.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  ophthahuics,  un  engorgement  des  ganglions, 
des  tubercules  de  la  peau,  les  onctions,  les  frictions  avec  les  diverses  pommades 
indiquées  plus  haut  sont  les  principaux  moyens  que  Ton  met  en  usage.  Mais  de  plus 
longs  détails  à  ce  sujet  ne  sauraient  trouver  place  ici  ;  je  renvoie  le  lecteur  au  tra- 
vail de  M.  Lebert,  où  il  trouvera  tous  les  détails  qu  il  peut  désirer.  11  n*y  aurait 
pas  im  plus  grand  avantage  a  présenter  des  ordonnances,  et  on  le  comprendra  sans 
peine  :  le  traitement  des  scrofules  consiste  plus  dans  remploi  persévérant  des  moyens 
appropriés,  et  surtout  dans  les  soius  hygiéniques,  que  dans  un  groupe  de  moyens 
qu'on  pourrait  présenter  dans  une  prescription.  Il  faut  d'ailleurs  que  le  praticien 
soit  toujours  prêt  à  varier  ses  formules  et  à  graduer  ses  doses.  L'exposition  précé- 
dente doit  donc  suffire. 

Dans  cet  article,  j'ai  dû  nécessairement  me  borner  à  exposer  les  principaux  traits 
de  cette  affection  multiforme,  et  dont  les  variétés  sont  si  nombreuses.  Je  dois  encore, 
enfmissant,  renvoyer  le  lecteur  qui  veut  la  connaître  en  détail  aux  ou\  rages  de 
MM.  Milcent(l)  et  Lebert  (2),  qui,  sous  ce  rapport,  lui  laisseront  bien  peu  à  désirer. 

(I)  Delà  scrofule  j  de  ses  formes,  d«  affections  diverses  qui  la  caractérisent  ^  de  ses  cauifit 
de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Paris,  1846,  in-8. 
•     (2)  Traité  des  mal.  scrofut.  et  lubercul.  Paris,  1849,  in-S. 
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LIVRE  TROISIÈME. 


'H»l 


Dans  Tétude  des  maladies  des  voies  digestives,  nous  allons  trouver,  ainsi  que  jç 
i'ai  dit  dans  Tavertissement  précédent,  des  travaux  qui  remontent  plus  haut  que 
les  recherches  sur  les  maladies  du  cœur.  Les  affections  du  canal  intestinal,  bien  que 
généralement  confondues  entre  elles,  ont  été,  en  effet,  de  tout  temps  l'objet  de 
l'attention  des  médecins.  U  s*agira  donc  plutôt  de  faire  un  choix  utile  des  renseigne- 
ments nombreux  que  nous  trouverons  à  chaque  pas,  que  de  rassembler  pénibler 
ment  des  documents  épars. 

J'examinerai  successivement  les  différantes  parties  du  canal  intestinal  dans  Tor- 
dre suivant  :  la  bouche, le  pharynx,  l'œsophage,  l'estomac,  les  intestins;  et  ensuite 
je  passerai  aux  maladies  des  annexes  du  tube  digestif  :  le  péritoine,  le  foie,  la  rate  et 
k  pancréas. 


CHAPITRE    PKEMIER. 

MALADIES   DE   LA    BOUCHE. 

La  cavité  buccale  sert,  par  moments,  au  passage  de  l'air  dans  les  voies  respira- 
toires. Sous  ce  rapport,  elle  joue  un  certain  rôle  dans  l'acte  de  la  respiration  ;  mais 
ce  n'est  Ik  qu'un  rôle  accessoire.  Le  principal  est  l'acte  de  la  mastication,  et,  par 
conséquent,  cette  ca>  ité  fait  partie  essentielle  des  voies  digestives.  Cependant  nous 
«errons  que,  sous  le  premier  point  de  vue,  elle  présente  quelques  particularités 
pathologiques  importantes  dont  il  faudra  tenir  compte.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que 
le  gonOement  considérable  de  la  base  de  la  langue  peut  donner  lieu  à  une  véritable 
«iflocation  et  causer  l'asphyxie. 

Je  ne  parlerai  pas,  dans  ce  chapitre,  des  maladies  qui  appartiennent  en  propre 
aax  denti.  Ces  affections,  en  effet,  par  leur  nature  et  par  les  moyens  qu'on  emploie 
pour  les  combattre,  appartiennent  particulièrement  à  la  chirurgie.  Aussi  me  borne- 
rai-je  à  faire  l'histoire  des  troubles  causés  par  la  dentition^  troubles  qui  sont  eniiô- 
n-ment  du  domaine  de  la  pathologie  interne,  qui  ont  une  physionomie  particulière, 
cl  qu'on  ne  pourrait  placer  ailleurs  qu'en  les  décomposant  de  manière  à  les  rendre 
méconnaissables. 

Comme  je  l'ai  fait  pour  les  autres  carités  recouvertes  d'une  membrane  mu- 
queuse, les  fosses  nasales,  par  exemple,  je  vais  passer  successivement  en  revue 
b diverses  maladies  de  la  bouche,  en  commençant  par  l'hémorrhagie,  eu  ex|)osant 
ensuite  les  diverses  maladies  organiques,  et  en  finissant  par  les  affections  dont  une 
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altération  locale  ne  constitue  qu'une  petite  ])artic,  comme  celles  qui  sont  causées  par 
une  dentition  diflicilo. 

ARTICLE  I. 

HÊMORRHAGIE  BUCCALE. 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  très  peu  exacts  sur  Thémorrhagie  de  la 
bouche.  Ceux  qui  ont  une  certaine  importance  se  rapportent  presque  tous  à  rhémor- 
rliagie  qui  suit,  soit  l'avulsion  d'une  dent,  soit  une  blessure  quelconque,  ou  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  symptôme  d'une  autre  maladie  telle  que  le  scorbut  (1).  Mais 
on  ne  trouve  presque  rien  sur  Xhémorrhagie  idiopathique.  Cela  tient,  sans  aucun 
doute,  à  ce  que  cette  hémorrhagic  est  très  rare,  et  à  ce  que,  quand  elle  se  produit, 
elle  ne  présente  aucune  gravité.  Parmi  les  observations  que  j*ai  pu  rassembler,  il 
n'en  est  qu'une  seule  (2)  dans  laquelle  il  ne  soit  pas  fait  mention  de  la  nature 
scorbutique  de  la  maladie.  Je  vais  donc  glisser  très  légèrement  sur  une  affection  qui 
n'offre  au  praticien  qu'un  intérêt  médiocre. 

D'après  P.  Frank  (3),  qui  s'est  longuement  occupé  de  Thémorrhagie  de  la  bou- 
che, soit  traumatique,  soit  idiopathique,  soit  symptomatique,  il  faut  reconnaître 
autant  de  variétés  de  la  stomatorrhagie  qu'il  y  a  de  sièges  différents  de  l'écoulement 
sanguin.  Aussi  reconnaît-il  la  stomatorrhagie  des  lettres,  des  joues^  du  palais,  du 
voile  du  palais,  de  la  luette,  des  tonsilles,  des  conduits  saiivaires.  Cette  division 
a  sans  doute  quelque  importance,  puisqu'elle  fixe  l'attention  des  médecins  sur  les 
différents  points  d'où  le  sang  peut  s'échapper;  mais,  en  somme,  il  suffit  de  dire  que, 
dans  les  cas  d'hémorrhagic  buccale,  il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  tous 
les  points  de  la  cavité,  et,  cette  précaution  prise,  on  peut  tracer  un  tableau  général 
de  la  maladie. 

Une  des  espèces  de  stomatorrhagie  qui  ont  occupé  plus  particulièrement  les  au- 
teurs et  entre  autres  P.  Frank,  est  l'hémorrhagie  causée  par  la  rupture  devnrires 
développées  dans  la  cavité  buccale.  En  pareil  cas,  on  peut  rapprocher  Thémorrhagie 
de  la  bouche  de  celle  du  rectum,  qui  est  produite  par  la  rupture  des  tumeurs  hé- 
morrhoîdales. 

Stomatorrhagie  par  rupture  de  tumeurs  variqueuses.  Celte  stomatorrhagie, 
qu'on  peut  appeler  variqueuse,  se  montre  plus  particulièrement  aux  lèvres  ;  mais 
quelquefois,  et  P.  Frank  en  cite  des  exemples,  on  l'a  vue  provenir  de  tumeurs 
formées  sur  h  partie  interne  des  joues  et  sur  le  voile  du  palais.  D'après  la  des- 
cription donnée  par  Frank,  les  tumeurs  ont  la  forme  d'un  sac  constitué  par 
une  membrane  ténue,  pleine  d'un  sang  transparent  et  livide,  et  aux  environs  duquel 
on  voit  les  veines  qui  rampent  sous  la  muqueuse  fortement  dilatées  et  noirâtres. 
Lorsque  le  gonflement  est  devenu  très  considérable,  la  membrane  mince  se  rompt, 
et  alors  l'écoulement  sanguin  a  lieu  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  P.  Frank 
affirme  que,  dans  certains  cas,  on  a  ouvert  de  semblables  tumeurs,  croyant  avoir 
affaire  à  des  abcès,  et  qu'il  en  est  résulté  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  inquié- 
tante. Quelquefois  les  veines,  ainsi  dilatées,  se  monti*ent  sur  la  partie  intet*ne 

(1)  Voy.  l'art.  Scorfttt*. 

(2)  Miscell.  nat.  ciir.,  ann.  1811,  obs.  48,  par  P.  deSorbail. 

(3)  Traité  (le  m^d.  prat.  Paris,  1842, 1. 1,  p.  S16 
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d^  joues  ^  et  c'est  la  pressiou  des  dents  qui,  daus  la  luastlcatiou,  opère  leur 
rupture. 

Le  sang  qui  s*écoule  de  ces  tumeurs  est  noir  ou  livide,  et  sou  abondance  peut 
être  telle  qu'elle  fait  craindre  pour  la  vie  du  malade.  P.  Frank  en  cite  un  exemple 
observé  chez  un  jeune  homme  dont  les  tumeurs  variqueuses  existaient  sur  la  voûie 
ftaiatine^  le  voile  du  palais^  et  à  la  partie  iniet^ne  des  joues.  Ces  tumeurs  ressem- 
biaient  à  de  petites  vessies  qui  de  temps  en  temps  se  rompaient. 

Quelquefois  riiémorrhagie  survient  sans  que  l'on  trouve  une  cause  organique 
semblable,  mais  ces  cas  sont  fort  rares.  Dans  Tobservation  de  P.  de  Sorbait,  citée 
plos  haut,  on  voit  qu'une  hémon*hagie  de  la  geiwive^  sunenant  après  une  Gëvre 
tierce,  fit  perdre  au  sujet  jusqu'à  vingt-quatre  livres  de  sang.  Donatus  (1)  cite  un 
cas  semblable.  Malheureusement  ces  observations  manquent  des  détails  les  plus 
impoitauts. 

J'ai  observé  à  Tbôpital  Beaujon,  pendant  que  j'y  faisais  le  service  en  remplace- 
ment lie  M.  Louis,  une  femme  qui  avait  une  épistaxis  excessivement  rebelle,  et  qui, 
à  certaines  époques,  nous  présenta  un  phénomène  remarquable  :  l'épistaxis  avait 
lieu  tous  les  jours  pendant  un  temps  assez  long  ;  puis,  soit  spontanément,  soit  sous 
ri.iflnence  des  astringents  et  des  réfrigérants,  elle  s'aiTélait  pendant  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  rarement  davantage.  C'est  dans  ces  intenalles  qu'à  deux  ou  trois 
reprises  la  malade,  qui  obsenait  bien  son  état,  et  qui  était  assez  intelligente,  nous 
apprit  c|ue  le  sang  s  était  écoulé,  non  par  le  nez,  ni  |)ar  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  mais  simplement  par  la  bouche.  Il  lui  sufiisait,  en  eiïet,  de  pen- 
cher légèrement  la  tôte  en  avant,  et  d'entr'ouvrir  un  peu  la  bouche,  pour  voir  le 
sang  s'écouler  avec  facilité,  sans  qu'il  en  sortît  une  seule  goutte  par  les  narines.  Ayant 
examiné  avec  soin  la  cavité  buccale ,  nous  aperçûmes,  sur  la  langue  et  sur  la  voûte 
pahtine,  quatre  ou  cinq  points  d'un  rouge  vif,  légèrement  saillants,  sans  solution 
dr  coQiinuité  de  la  muqueuse,  seinblibles  à  des  grains  de  groseille  qui  auraient 
rté  enfoncés  dans  le  tissu  delà  langue.  L'hémorrhagic,  dans  ce  cas,  était-elle  réel- 
Ifment  buccale  ?  Tout  porte  à  l'admettre.  Provenait-elle  des  points  rouges  qui 
tiennent  d*étre  indiqués?  On  peut  le  penser,  mais  il  ne  nous  a  pas  été  permis  d'en 
acquérir  la  certitude. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'hémorrhagie  est  d^  la  nature  de  ces  hémorrhagies 
qhkérales  dont  il  a  été  question  aux  articles  Epistaxis  et  Hémoptysie^  et  qui  sont 
souvent  si  effrayantes.  J'en  trouve  un  exemple  rapporté  par  Romberg  (2).  L'hé- 
oorrliagie,  dans  ce  cas,  se  fit  à  la  fois  par  les  narines,  les  gencives  et  l'utérus,  et  il 
y  eut  sur  la  face  du  corps  une  éruption  de  pétéchies  nombreuses. 

Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  de  circonstances,  l'hémorrhagie  est  de  nature 
uvrbutîque  ;  il  en  a  été  suffisamment  question  à  l'article  Scorbut. 

Traçons  maintenant  en  quelques  mots  la  description  générale  de  l'hémorrhagie 
lie  la  bouche. 

Symptômes.  Dans  les  cas  que  j'ai  pu  consulter,  l'écoulement  de  sang  apparut 
sans  être  précédé  d'aucun  symptôme.  Le  liquide  s'écoulait  en  bavant  et  sans  aucun 
ffhrt  de  h  part  du  malade,  qui  penchait  la  tète  en  avant  et  tenait  la  bouche 
flitr'ooverte.  D'après  P.  Frank,  les  hémorrhagies  de  cette  espèce  s'accompagnent 

f*  Med,  mirab.f  lib.  IV,  cap.  ix. 

1  Mifc.  ndU.  cur.,  d?c.  III,  ann.  ixct  \,  p.  200,  obs.  108. 
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le  plus  souvent  de  douleurs  de  tête,  de  vertiges,  de  rougeur  de  la  face,  de  bour- 
donnements d*orcilles,  de  chaleur,  de  titillation  de  la  bouche  et  des  gencives;  mais 
si  l'on  <M>nsuIte  les  faits,  on  voit  que  les  observations  de  ce  genre  sont  excessire- 
tnent  rares,  et  tout  porte  à  croire  que  P.  Franck  a  appliqué  tout  simplement  à 
l'hémorrhagie  buccale  la  description  générale  des  hémorrhagies.  Dans  les  cas  où 
l'héroorrhagie  de  la  bouche  survient  les  malades  étant  couchés  sur  le  dos,  le  sang 
peut  tomber  avec  assez  de  rapidité  dans  le  larynx  pour  déterminer  un  sentiment 
passager  de  svffbcation  et  la  toux. 

Dans  certains  cas,  où  Ton  n'a  pas  constaté  Texistence  de  varices ,  Técoulement  de 
sang  a  présenté  une  intermittence  variable.  On  en  voit  un  exemple  dans  Alexandre 
de  Tralles  (1).  Lorsque  l'hémorrhagie  est  simple,  on  en  triomphe  facilement. 
Cependant  Schenck  (2)  cite  un  cas  où  l'hémorrhagie  finit  par  être  mortelle.  11  est 
vrai  que  le  sang  s'écoulait  d'une  alvéole,  et  tout  porte  à  croire,  quoique  l'auteur 
ne  s'explique  pas  sur  ce  point,  que  l'hémorrhagie  était  traimiatique. 

Telle  est  la  description  de  cette  affection,  légère  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Il  ne  nous  reste  maintenant  à  dire  que  quelques  mots  sur  le  diagnostic  et  sur 
le  traitement. 

Diagnostic.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est  très  facile  de  reconnaître 
le  siège  de  l'hémorrhagie  ;  il  suffit  d'examiner  les  diverses  parties  de  la  bouche 
pour  voir  le  point  d'où  le  sang  s'échappe.  Dans  ceux  où  il  n'eu  serait  pas  ainsi, 
le  diagnostic  serait  éclairé  par  la  manière  dont  le  sang  est  rejeté  au  dehors.  Point 
d'efforts  de  toux,  si  ce  n'est  au  début,  dans  les  cas  tout  particuliers  dont  j'ai  parlé 
plus  haut  ;  le  sang  sort  pour  ainsi  dire  de  lui-même  dès  que  le  malade  penche  la 
tête  en  avant  et  entr'ouvre  la  bouche  ;  il  n'est  pas  même  besoin  d'un  effort  d'expui- 
tion,  et  si  cet  effort  est  nécessaire,  c'est  que  l'hémorrhagie  est  très  peu  abondante 
et  ne  mérite  pas  l'attention  du  médecin.  On  voit  qu'il  est  inutile  d'insister  sur  un 
diagnostic  si  simple. 

Traitement.  Puisque  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  peut  apercevoir  le 
point  où  le  sang  prend  sa  source,  il  est  tout  naturel  de  commencer  par  les  moyens 
directs  que  l'on  peut  opposer  à  l'hémorrhagie. 

1°  Médication  externe.  Le  plus  souvent  il  suffit  de  quelques  gm^garismes 
astringents  et  styptiqties^  et  de  quelques  réfrigérants^  pour  se  rendre  maître  de 
l'écoulement  du  sang. 

Mais,  comme  pour  toutes  les  autres  hémorrhagies,  les  médecins  des  siècles  der- 
niers employaient  dans  le  traitement  de  celle-ci  un  très  graud  nombre  de  médica- 
ments. On  peut  en  juger  par  la  formule  suivante  empruntée  à  J.-M.  Mûller  (3). 
Ce  médecin  prescrivit  avec  succès,  dans  un  cas  où  une  hémorrhagie  avait  presque 
totalement  épuisé  les  forces  du  malade,  la  préparation  suivante  : 


if.  Couscrve  de  roses 15  gram. 

Racine  de  tormentille . 
Alun  calciné. 


Mythrr'.''.'!-.:::::::!"'-»''*-- 

Sirop  de  feuilles  de  chêne. 


Alun  calciné \  a*  <,  ^.._     Sirop  de  feuilles  de  chêne.  {     aa  rk  - 

Sangdragon **  *«"""•  I  Miel  rosdt j     **  Q*  «• 

Gomme  laque ;  | 

Pour  appliquer  sur  les  parois  de  la  bouche,  plusieurs  fois  par  Jour. 

(i)  Annot.  ad  cap.  n,  lib.  VII,  Therap.  meihod.  Galeni. 

(2J  Lib.  I,  p  215,  De  gingivis.  Graef.,  1609. 

(3)  Nat.  cur.  eph,,  centur.  V,  ann.  1717,  p.  72,  obg.  49. 
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On  peut  consulter,  relativement  à  l'emploi  des  médicameots  de  ce  genre,  Tarticle 
Epistaxis  {voy.  V  vol.)  dans  lequel  ils  sont  exposés  avec  détail.  Il  sera  très  facile 
d'en  faire  l*appIication  à  rhémorrhagie  buccale.  Ainsi  on  prescrira  un  mélange 
plus  ou  moins  fort  à* eau  et  de  vinaigre,  une  solution  d'acétate  de  plomb.  Veau  da 
Babel  plus  ou  moins  affaibUe  ;  en  un  mot,  les  divers  styptiqnes  et  astringents.  Ea 
mi'^me  temps,  on  fera  tenir  dans  la  bouche  des  morceaux  de  glace,  qu*on  renouvel- 
lera dès  qu'ils  seront  fondus. 

Si  ces  luoyeus  ne  suffisent  pas,  et  si  Ton  aperçoit  le  poiut  d'où  le  sang  s'échappe  ; 
su  par  exemple,  il  s'agit  de  la  rupture  de  ces  petites  tumeurs  variqueuses  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  les  cas  d'hémorrhagie 
abot:daute,  à  a\oir  recours  à  la  cautérisation,  soit  avec  un  acide  plus  ou  moins 
concentré,  soit  avec  le  fer  incandescent. 

Dans  le  premier  cas,  on  fait  un  mélange  de  parties  égales  d'acide  sulfurique, 
htjdrochlorique^  nitrate  acide  de  mercure  et  de  miel,  et  avec  un  petit  pinceau  on 
louche  le  point  d'où  sort  le  sang.  Quant  au  cautère  actuel^  il  suffit  d'un  très  petit 
rautère  que  l'on  promène  très  rapidement  sur  la  surface  malade. 

P.  Frank  fait  observer  que,  lorsqu'on  a  ainsi  arrêté  le  sang  par  la  cautérisation, 
il  est  à  craindre  qu'au  moment  où  l'escarre  produite  par  cette  petite  opération 
^ieot  à  se  détacher,  l'hémorrhagie  ne  se  renouvelle  ;  il  faut  être  prévenu  de  la  pos- 
Mbilité  de  cet  accident,  afm  d'être  prêt  à  y  remédier. 

Il  a  quelquefois  suffi,  même  dans  les  écoulements  de  sang  assez  abondants,  d'une 
fompression  exercée  directement  sur  la  source  de  rhémorrhagie,  pour  l'arrêter 
d'une  manière  déHnitive. 

Dans  le  cas  qui  fut  observé  par  P.  de  Sorbait,  ce  médecin  appliqua  d'abord  de 
ta  rhaux  pulvérisée  sur  le  point  d'où  provenait  le  sang;  mais  ce  moyen  ne  réussit 
pas.  et  il  fallut  avoir  recours  au  cautère  actuel. 

2"  Médication  interne.  Les  médecins  des  siècles  précédents  mettaient'  en  usage, 
en  même  temps  que  cette  médication  externe ,  une  médication  interne  dans 
laquelle  ils  avaient  une  assez  grande  confiance.  Ainsi,  par  exemple,  dans  le  cas 
observé  par  J.-G.  Romberg,  ce  médecin  prescrivit  en  même  temps  V oxyde  rouge 
d^  fer  natif,  le  sangdragon,  le  trochisque  de  carabe  {sxxccm),  et  enfin  la  tein- 
fured'aeonit  napel.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  l'hémorrhagie  dépendait  d'une 
altération  générale  du  sang,  et  en  semblable  circonstance  il  ne  faudrait  évidemment 
pas  se  borner  à  employer  le  traitement  local  ;  il  faudrait  mettre  en  usage  les  divers 
moyms  que  nous  avons  indiqués  soit  aux  articles  Epistaxis  et  Hémoptysie,  soit 
à  rarticle  Scorbut.  En  pareil  cas,  les  acides  formeront  principalement  la  base  de  ce 
traitement  interne. 

Dans  les  anciennes  formules,  on  trouve  des  médicaments  très  variés.  Voici  celle 
qu'employa  J.-M.  MûUer  dans  le  cas  cité  plus  haut  : 

2C  Eau  de  plaDtain 90  gram.    Sirop  de  roses. . .  • )^a  . .  „.^_ 


Teinture  d'oiyde  rouge  de  fer 
natif. 10  gram. 


Corail  rouge  en  poudre. . . . 


Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

On  sent  qu'il  serait  inutile  de  multiplier  de  semblables  formules. 
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Dans  uu  cas  observé  parle  docteur  Lebenwaldt  (i),  il  suffit  d*une  simple  saign/'n 
du  pied  pour  arrêter  une  hétnorrhagie  des  gencives  assez  abondante. 

Je  dois  ajouter  ici  le  moyen  que  M.  Négrier  (2)  a  appliqué  aux  épistaxis,  et  qui 
lui  a  réussi  dans  plusieurs  cas.  Il  consiste,  comme  je  l'ai  dit  dansTarticlo  Epistaxis, 
\  faire  maintenir  les  bras  du  malade  élevés^  en  même  temps  que  Ton  comprime  le 
point  où  rhémorrbagie  prend  sa  source.  Il  est  facile  d'approprier  ce  moyeu  au 
traitement  de  riiémorrhagie  buccale.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité  précédemment,  il  a 
échoué  contre  une  épistaxis  extrêmement  rebelle  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  qu'il 
soit  inutile  dans  des  cas  moins  graves.  D'autres  médecins  ont  eu  à  se  louer  de 
son  emploi. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  qui  ne  diffère  pas  assez  de  celui 
des  autres  hémorrhagies  déjà  décrites,  pour  nous  arrêter  plus  longtemps.  Je  me 
bornerai  «i  ajouter  que  les  précautions  générales  à  prendre  sont  les  mêmes  que 
dans  l'épistaxis,  et  je  présenterai  seulement  deux  ordonnances,  l'une  relative  aux 
cas  où  rhémorrbagie  buccale  dépendrait  d'une  cause  générale,  et  Tautre  à  celle  où 
la  cause  étant  toute  locale,  comme  dans  la  rupture  des  tumeurs  variqueuses,  Técou- 
lement  de  sang  serait  très  abondant. 

!■*  Ordonnance. 

DANS   UN    CAS  OU   L*U^OaRBAGIE   BUCCALE   PARAIT   DUE   A    UNE   CAUSE  GÉTfÉIIALE. 

i""  Pour  boisson,  limonade  sulfurique. 

2°  Julep  antihémorrhagique  (voy.  t.  I,  p.  31). 

3^  Donner  constamment  au  malade  des  morceaux  de  glace  à  faire  foudre  dans 
la  bouche. 

ti?  Le  placer  sur  un  lit  à  plan  incliné,  de  manière  que  la  tête  soit  notablement 
élevée. 

5°  A  répo(|ue  de  la  convalescence,  prescrire  un  régime  substantiel  et  Tbabitation 
d'un  lieu  sec  et  aéré. 

II*  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  D*HÊM0R1(BAGIE  DE  CAUSE  LOCALE  ET  TRÈS  ABONDANTE. 

1°  Gargarismcs  astringents,  le  suivant,  par  exemple  : 

%  Eau  d'orge. ..., 300  gram.    Miel 30  grain. 

Alan 6  gram. 

2°  Toucher  deux  ou  trois  fois  par  jour  le  point  d'où  s'écoule  le  sang,  avec  le  mé- 
lange suivant  : 

X  Acide  sulfurique 1  partie.  |  Miel • 3  parties. 

On  se  servira  d'un  pinceau  pour  porter  le  caustique  sur  la  partie  affectée.  On  peut  faire 
usage  de  la  chaux  en  poudre,  comme  Ta  fait  un  des  auteurs  précédemment  cités. 

3°  Si  rhémorrbagie  est  inquiétante,  employer  les  caustiques  de  manière  à  pro- 
duire une  escarre  assez  profonde.  Ainsi,  se  servir  d'un  aride  concentré  et  de  miel 
à  parties  égales,  ou,  mieux  encore,  recourir  au  cautère  actuel. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Astringents;  styptiques  ;  réfrigérants  ;  caustiques;  cautère  actuel;  compression  ; 
moyen  de  M.  Négrier  ;  saignée  du  pied  ;  acides. 

(1)  3iisc.  nat.  rur.,  dec.  lll,  ann.  u,  p.  167,  obs.  114. 
'2)  Arrh.  gén,  de  méd.,  3*  série,  t.  XIV,  p.  168.] 
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ARTICLE  11. 

STOMATITE  SIMPLE  OU  ÉRVTHÉMATEUSE. 

Cette  affeciioD  a^est  point  très  commune,  car  on  ne  peut  r^arder  comme  de  vé- 
liubles  stomatites  ces  inflammations  très  superficielles  et  très  bornées  de  la  paroi 
iwccale.  qui  n*cxigeut  aucun  traitement,  et  qui  se  dissipent  en  très  peu  de  temps. 
U  ea  résulte  que  la  maladie  n'a  point  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin,  qu*ou 
K  trouve  cl  ce  sujet  que  des  renseignements  très  vagues,  et  que  plusieurs  auteurs 
lont  m^mc  entièrement  passée  sous  silence.  P.  Frank,  par  exemple,  ne  s'occupe 
que  de  la  glossùe^  et  passe  immédiatement  après  aux  maladies  du  pharynx.  Je 
Baarai  donc,  dans  cet  article,  qu'à  exposer  rapidement  les  causes  et  les  symptômes 
^  appartieuDcnt  plus  particulièrement  à  la  stomatite,  et  les  principaux  remèdes 
tju'on  lui  a  opposés. 

Les  causes  connues  de  cette  aiïection  sont  :  l'introduction  dans  la  boudie  de 
^jissnns  trop  chaudes  ou  de  substances  acres  ou  caustiques  ;  V accumulation  du 
f'rrtre  sar  les  dents;  le  travail  de  la  dentition:  en  un  mot,  tout  ce  qui  irrite  forte- 
mrut  la  membrane  buccale.  Mais  il  faut  ajouter  que  parfois  on  ne  découvre  aucune 
(ause  semblable,  et  que  c'est  précisétnent  en  pareil  cas  que  la  stomatite  a  ordinal- 
mncot  le  plus  d'intensité. 

J*at  dit  pitis  haut  qu'il  arrivait  assez  souvent^fue,  dans  un  petit  point  de  l'éteu- 
dur  de  la  bouche,  il  se  manifestait  une  inflammation  légère.  Ainsi,  au  palais,  sur 
h  (ace  interne  des  joues,  sur  une  partie  très  limitée  de  la  langue,  on  voit  appa- 
raître QD  peu  de  gonflement,  avec  une  douleur  qui  augmente  lorsqu'on  presse  sur 
b  partie  affectée,  et  plus  encore  lorsque  les  substances  irritantes  sont  introduites 
daus  la  bouche.  Cette  aflectlon  très  légère,  qui  se  manifeste  principalement  chez 
les  fumeurs,  chez  les  personnes  qui  sont  habituées  à  une  nourriture  excitante,  qui 
mangent  des  salaisons,  etc.,  se  dissipe  spontanément  au  bout  d'un  ou  de  plusieurs 
jours  et  par  le  fait  seul  de  la  cessation  des  causes  qui  l'ont  produite. 

^tpnptôines.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  stomatite  qui  occupe  une  grande 
rtendue,  et  qui  envahit  surtout  les  gencives,  la  partie  de  la  face  interne  des  joues 
rt  du  palais  qui  les  avoisine.  Le  premier  symptôme  de  cette  affection  est  la  douleur ^ 
bientôt  suivie  de  gonflement  et  de  rougeur.  Plus  tard,  la  membrane  muqueuse , 
bifursouflêe,  molle^  se  recouvre  d'une  couche  de  mucosités  épaisses  et  blanches, 
qai  a  nne  grande  tendance  à  se  reproduire.  Dans  cet  état,  la  bouche  a  une  très 
grande  sensibilité,  et  Ton  est  obligé  de  donner  les  boissons  à  une  température  peu 
élevée,  car  la  chaleur  suflit  pour  augmenter  la  douleur.  Il  y  a  en  même  temps 
nfffux  de  la  salive  dans  la  bouche,  et  comme  les  malades  sont  très  tourmentés  par 
«0  goAt  désagréable^  qui  les  poursuit  continuellement,  ils  n'avalent  point  cette 
Silice,  mais  la  rejettent  fréquemment  sous  la  forme  d'un  liquide  filant  et  épais. 
Nous  retrouverons  ces  symptômes  avec  plus  d'intensité  dans  la  stomatite  ou  sali- 
rMion  Mercurielle. 

In  des  symptômes  constants  de  la  stomatite  portée  à  ce  degré,  est  la  fétidité  de 
tknleine^  qui  est  quelquefois  telle,  qu'on  peut  à  peine  s'approcher  du  malade. 

Il  est  rare  que  cette  affection  ne  donne  pas  lieu  à  un  mouvement  fébrile  marqué  : 
cepradant  j'ai  tu  un  cas  oà  bien  que  l'inflammation  n'occupât  que  les  gencives 
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et  une  très  petite  étendue  des  parties  adjacentes,  il  y  eut  pendant  trente-six  heurts 
environ  un  mouvement  fébrile  évident,  quoique  peu  intense. 

Cette  affection  a  reçu  différents  noms,  suivant  le  point  de  la  bouche  auquel  elle 
est  bornée.  Lorsqu'elle  existe  au  palais,  on  la  nomme  palatite;  surlesgenci\es, 
elle  prend  le  nom  de  gingivite,  et  quand  elle  affecte  la  langue,  on  lui  donne  le 
nom  de  glossite.  Cette  dernière  affection,  présentant  des  particularités  tri^s  im- 
portantes, doit  avoir  une  desctiption  à  part.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  palaiitcci 
de  la  gingivite,  qui  n'ont  guère  de  particulier  que  le  lieu  qu'elles  occupeut.  Toute- 
fois je  dois  dire,  relativement  à  la  gingivite,  qu'une  accumulation  trop  considéra'  io 
de  tartre,  la  carie  des  dents  ou  les  aspérités  qu'elles  présentent ,  sont  des  causes 
qui  peuvent  la  produire. 

La  marche  de  la  maladie  n'offre  rien  de  particulier.  Quant  à  sa  durée,  elle  est 
généralement  de  sept  ou  huit  joui's,  à  moins  que  des  causes  spéciales,  comme,  (lar 
exemple,  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tartre  sur  les  dents,  ne  tendent  à 
l'entretenir.  Sa  ^erminûi'son  est  toujours  favorable.  Dans  quelques  cas,  on  voii 
l'épithélium  se  détacher  des  points  enflammés,  se  rouler  et  s*enlever  par  plaques. 
C'est  ce  qu'on  obser\e  ordinairement  lorsque  la  maladie  a  été  causée  par  des  bois- 
sons brûlantes  ou  les  caustiques. 

Le  ramollissement,  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jaceuts  ;  la 
production  de  mucosités  concrètes;  quelquefois  de  petites  duretés  saillantes el 
semblables  à  des  papules  :  telles  soîtt  les  seules  lésions  que  l'on  observe  dans  celte 
affection  peu  grave. 

Le  diagnostic  présente  si  peu  de  difficulté,  qu'il  est  inutile  d'y  insister  longue- 
ment. Les  parties  étant  accessibles  à  la  vue,  il  est  très  aisé  de  juger  s'il  s'agit  d'une 
stomatite  simple,  ou  d'une  stomatite  ulcéreuse,  gangreneuse,  etc.  La  seule  affec- 
tion avec  laquelle  on  pourrait  ccmfondre  l'inflammation  simple  de  la  bouche,  est  la 
stomatite  ou  salivation  mercurielle.  Mais  il  faut  observer  que  cette  dernière  affec- 
tion n'est  en  réalité  qu'une  stomatite  ordinaire  dont  la  cause  seule  a  quelque  chose 
de  particulier.  Toutefois,  comme  son  intensité  est  bien  plus  grande,  et  qu'elle  de- 
mande des  soins  spéciaux,  j'ai  cru  devoir  en  faire  une  description  séparée  qui  fera 
le  sujet  de  l'article  suivant.  Cette  explication  suffit  pour  faire  comprendre  la  ma- 
nière dont  j'ai  cru  devoir  envisager  ces  deux  espèces  de  stomatites. 

Le  traitement àt  cette  maladie  est  très  simple.  Lorsqu'elle  est  bornée  à  une  tW*s 
petite  étendue,  quelques  boissons  émollientes  :  l'eau  d'orge,  l'eau  de  guimauve, 
coupées  ou  non  avec  du  lait  ;  la  décoction  de  dattes,  de  figues  grasses,  de  jujubes  ; 
un  gargarisme  avec  les  mêmes  substances,  suffisent  pour  procurer  une  guérison 
prompte. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  a  une  plus  grande  étendue  et  une  plus  grande  inten- 
sité, il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  un  peu  plus  actifs.  Bien  rarement  on  est 
obligé  de  prescrire  u:ie  appUcation  de  sangsues.  C'est  à  la  base  de  la  mâchoire  qu'on 
les  pose  en  pareil  cas.  Quelques  médecins  les  placent  sur  les  gencives  mêmes  ;  mai^ 
souvent  cette  application  est  difficile;  les  piqûres  sont  douloureuses,  la  présena^ 
des  sangsues  est  très  désagréable,  et  comme  rien  ne  prouve  que  celte  pratique  soit 
réellement  très  utile,  on  ne  voit  pas  l'avantage  qu'il  y  a  à  l'imiter. 

Les  gargarismes,  toujours  composés  des  substances  déjà  indiquées,  seront  rendus 
plus  calmants  par  l'additicm  d'une  petite  quantité  d*opium.  Dans  les  cas  où  la  dou- 
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leur  serait  Irt»»  \  ivc,  des  fumigations  émollientes  et  narcotiques  vers  la  cavité 
buccale  rendent  aussi  le  traitement  beaucoup  plus  efficace  et  plus  prompt. 

In  des  points  importants  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  c^est  de  recher^ 
cher  la  cause  qui  Ta  produite.  Si,  en  effet,  elle  est  due  à  l'irritation  de  la  muqueuse 
buccale  par  des  substances  acres,  comme  la  fumée  du  tabac,  les  vieux  fromages, 
lt>  salaisons,  etc. ,  il  suffit  de  suspendre  l'usage  de  ces  substances  pour  arrêter  la 
iiiabdie  et  Tempêcher  de  devenir  plus  intense.  Si  elle  a  été  causée  par  des  boissons 
brûlantes,  les  gargarismes  /rozWs  auront  un  grand  avantage.  Enfin,  si  Taccn- 
mulatiou  du  tartre  sur  les  dents  a  détenniné  une  inflammation  des  gencives,  qui 
^^'^t  ensuite  étendue  plus  ou  moins  loin ,  il  faut  avoir  soin  de  commencer  le  trai- 
tement par  faire  nettoyer  parfaitement  tes  dents ^  et  bientôt  on  voit  les  symptômes 
se  dissiper. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  un  traitement  si 
simple  et  d'une  application  si  facile. 

ARTICLE  III. 
STOMATITE  MERGURIELLE  (solivotion  mercurielle). 

Dès  l'époque  où  l'on  a  commencé  h  employer  les  diverses  préparations  de  mer- 
nire  contre  la  syphilis,  on  a  pu  étudier  la  salivation  mercurielle  qui  en  est  la  suite. 
On  Ta  pu  d'autant  plus,  que  pendant  longtemps  on  a  regardé  la  production  de  la 
^alifation  non  aniune  un  accident,  mais  au  contraire  comme  nn  effet  favorable 
au  traitement  de  la  maladie.  D'après  celte  manière  de  voir»  on  s'efforçait  de  pro- 
duire cette  salivation  qui  plus  lard  devait  être  rangée  parmi  les  conséquences 
fâcheuses  de  l'emploi  du  mercure.  Déjà  Nicolas  Massa  avait  entrevu  le  peu  d'utilité 
d«»  la  salivation,  lorsque  de  la  Peyronie,  Chicoyneau ,  et  bientôt  la  majorité  des 
médecins  en  reconnurent  le  danger.  Aujourd'hui  il  est  peu  de  praticiens  qui,  loin 
de  chercher  à  la  produire,  ne  s'efforcent  de  la  prévenir,  ef  ne  la  combattent  avec 
û^eur,  lorsque,  malgré  toutes  les  précautions ,  elle  s'est  manifestée.  A  peine, 
<ian.s  quelques  cas  tn'^s  rares,  a-t-on  pu  penser  que  la  salivation  avait  eu  un  bon 
n'-^ultat  Ainsi  Cullcrier  (1),  qui  d'ailleurs  regarde  la  salivation  comme  un  accident 
qu'il  faut  en  général  chercher  à  éviter,  a  cru,  dans  un  cas,  avoir  arrêté  par  son 
moyen  un  chancre  rongeant  de  la  verge;  mais  ce  fait  isolé  n'est  pas  concluant, 
n  importe  donc  d'étudier  avec  soin  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  produit, 
vs  symptômes  et  les  moyens  de  la  faire  disparaître. 

Si  je  ne  traite  dans  cet  article  que  de  la  stomatite  ou  salivation  mercurielle,  ce 
fi'eîït  pas  que  je  ne  reconnaisse  avec  tous  les  auteurs  l'existence  d'autres  salivations. 
(certainement  on  voit  dans  les  diverses  autres  stomatites,  dans  les  affections  du 
pbarvni,  et  dans  d'autres  maladies,  se  produire  une  salivation  plus  ou  moins  abon- 
dante; mais  ce  n'est  là  qu'un  symptôme  particulier  qui  ne  peut  pas  constituer  une 
aflf*ctioo  distincte.  Quant  à  la  salivation  spontanée,  ce  n'est  que  récemment  qu'elle 
a  pu  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique.  M.  Tanquereldes  Planches  (2),  réunis- 
^at  vingt-neuf  observations,  en  a  tracé  une  histoire  assez  satisfaisante.  Jusque-là 

I   Voy.  Jofirn.  âeméd,  et  de  chir.  prcU.,  t.  V,  p.  38. 

i  ikcM^  cUn.  sur  la  sialorrhée  ou  flusc  salivaire  [Journ,  de  mëd.,  juiu  et  juiUet  184  i). 
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OU  ue  pouvait  s'empôcbcr  d*avoir  des  doutes  sur  son  existence,  car  les  faits  cités 
étaient  peu  concluants.  Qu'on  lise,  par  exemple,  l'observation  de  Chr.-F.  Joer- 
dens  (1),  que  J.  Frank  a  donnée  comme  un  exemple  de  ptyalisme  spontané, 
et  Ton  verra  s'il  s'agit  d'autre  chose  que  d'une  stomatite  crémeuse  ou  pseudo- 
membraneuse.  Quant  aux  salivations  provoquées  par  fémétique  ou  des  sub- 
stances acres,  on  peut  facilement  se  convaincre  qu'elles  ont  ^commencé  par  une 
inflammation  de  la  bouche  qui  s'est  propagée  aux  conduits  salivaires.  M.  Grif- 
iith  (2)  a  vu  une  salivation  produite  par  l'usage  externe  de  l'émétique  (frictions  sur 
l'épigastre  avec  la  poînmade  d'Autenrieth),  et  le  docteur  Jackson  a  obsené  un 
cas  tout  à  fait  semblable.  Si  des  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  il  faudrait 
rechercher  s'il  y  aurait  lieu  de  rapprocher  cet  accident  de  la  salivation  produite 
par  le  mercure,  ou  s'il  faudrait  en  faire  une  maladie  distincte;  mais  ce  ue  sont 
là  que  des  cas  exceptionnels,  dont  on  ue  peut  donner  aucune  description  géné- 
rale. 

Je  crois  donc  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est  inutile  de  faire  de  la  salivation  un 
ordre  particulier  d'affections,  divisé  en  espèces  différentes  suivant  la  cause  pré- 
sumée qui  l'a  produite.  La  science  n'a  rien  à  gagner,  par  exemple,  à  la  division 
proposée  par  J.  Frank  (3).  Cet  auteur  admet  les  espèces  suivantes  :  Ptyalismus  in 
febribus  intermittentibuSy  continuis;  P.  in  morbis  cutis,  nervorum  et  sensuim; 
P,  in  morbis  laryngis,  pulmonum,  oriSy  tubique  intestinalis  ;  P.  in  morbis  pan- 
creatiSt  liepatis  et  lienis;  P.  in  scorbutoet  arthritidc  ;  P.  in  morbis  viarum  i/r<- 
narium,  partiumque  genitaliwn  ;  P.  mercurialis. 

J'ai  cité  cette  énumération  pour  montrer  dans  quelles  affections  on  a  observé 
la  salivation,  et  en  même  temps  pour  faire  voir  combien  ce  serait  s'écarter  de  la 
voie  que  je  me  suis  tracée,  que  de  décrire  comme  des  maladies  ces  simples  sym- 
ptômes d'affections  plus  ou  moins  graves.  Je  résenerai  seulement  un  court  article 
à  la  salivation  essentielle  ou  sialorrhée,  qui  trouvera  sa  place  plus  loin. 

Après  cette  explication,  je  peux  aborder  l'histoire  de  la  stomatite  mercurieUc. 

§  Z.  —  lléfiniUon,  typonymiey  fréi|iBeDoe. 

La  stomatite  mercurielle  est  une  maladie  caractérisée  par  une  forte  irritation  de 
la  membrane  buccale,  avec  sécrétion  muqueuse  et  salivaire  plus  ou  moins  abon- 
dante, et  des  lésions  souvent  graves  des  tissus  affectés  :  accidents  produits  par  une 
dose  de  mercure  très  variable.  On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  salivation 
mercurielle;  ptyalisme  mercuriel;  ophthes  mercuriels  (Sauvages)  ;  mais  on  verra, 
par  la  description  des  symptômes,  qu'elle  est  constituée  par  une  véritable  inflam- 
mation, et  que  le  nom  de  stomatite  mercurielle  est  en  réalité  celui  qui  liu  convient 
le  mieux. 

II  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  d'une  manière  particulière  de  sa  fréquence.  Causée, 
en  effet,  par  le  mercure,  elle  doit  être  plus  ou  moins  fréquente  suivant  qu'on  fait 
plus  ou  moins  abus  de  ce  métal. 


(1)  Âct.  nat  cur.,  vol.  Vil,  p.  384. 

(2)  Amer.  Journ.  ofmed,  se,  mai  1828. 
'3)  Prax,  med.f  part.  III,  sfct.  i,  vol.  L 
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§  Ht  —  CUiiuef  • 

On  pourrait  regarder  la  question  des  causes  comme  oiseuse,  puisque  Taciion 
bieo  connue  du  mercure  sur  les  parois  buccales  et  sur  les  glandes  salivaires  est,  de 
toute  (•\idcnce,  la  cause  déterminante  de  la  maladie.  Mais  les  sujets  sont-ils  plus  ou 
moins  exposés  à  cette  action,  suivant  leur  âge,  leur  tempérament,  les  saisons?  Et, 
d'un  autre  côté,  certaines  préparations  mercuriclles  agissent-elles  plus  promptement 
fi  a\oc  plus  de  force  que  les  autres?  Voilà  des  questions  qui  intéressent  à  un  haut 
<l»«ré  le  praticien. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Noos  avons  sur  ces  causes  quelques  données,  mais  elles  sont  très  générales,  et 
manquent  de  cette  précision  qu'il  sérail  si  important  d'introduire  dans  Fétiologie 
des  maladies.  Ainsi,  relativement  h  Vâge,  il  est  admis  que  les  enfants  sont  p!us  faci- 
)(*flieat  atteints  de  la  salivation  mercurielle  que  les  adultes,  et  nous  verrons  plus  loin 
qaon  regarde  cet  accident  comme  très  dangereux  dans  la  première  enfance.  Quant 
au  $exe^  quoiqu'on  affirme  que  les  femmes,  dans  le  cours  d'un  traitement  mercu- 
rieK  présentent  plus  souvent  le  ptyalismc  que  les  hommes,  les  recherches  ne  sont 
pas  suffisantes  à  cet  égard. 

La  constitution  et  le  tempérament  ont-ils  quelque  influence  sur  la  production  de 
b  salifation  mercurielle?  C'est  ce  que  pensent  les  auteurs  qui  ont  cru  l'avoir  ob- 
«enée  plus  souvent  chez  les  individus  faibles,  lymphatiques  et  dont  le  système  glan- 
dulaire est  très  développé.  Mais,  encore  ici,  même  absence  de  faits  bien  concluants. 
Enfin,  relativement  aux  saisons^  on  a  dit  que  le  ptyalisme  mercurlei  se  produisait 
pins  rapidement  et  plus  fréquemment  dans  la  saison  froide,  alors  que  la  sécrétion 
raunée  était  moins  abondante.  Telssont  les  renseignements  que  nous  avons;  je  n'ai 
pa»  besoin  de  faire  remarquer  combien  ils  sont  vagues. 

2''  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  préparations  mercurieJles  qui  produisent  le  plus  facilement  la  saliva- 
liim,  il  faut  placer  en  première  ligne,  suivant  tous  les  auteurs,  le  mercure  en  na- 
ture. Ainsi  les  pilules  de  Sédillot^  les  frictions  avec  V onguent  mercuriel,  la  font 
naître  avec  beaucoup  de  promptitude.  Le  calomel^  V acétate  de  mercure,  donnent 
4ttssi  lieu  à  ce  fâcheux  résultat  avec  une  grande  facilité  ;  quant  aux  autres  sub- 
^unccs,  le  proto-ioduret  les  oxydes  de  mercure,  etc. ,  nous  n'avons  pas  de  données 
Miflfisantes  à  cet  égard;  mais  ce  que  Ton  sait  bien,  c'est  que  le  sublimé  corrosif  est, 
àe  toutes  les  préparations  mercurielies,  celle  qui  détermine  le  plus  rarement  le 
pr\albme  ;  la  raison  en  est  sans  doute  dans  les  faibles  doses  qu'on  en  donne,  et  dans 
1  action  corrosive  qu'elle  exerce  sur  les  tissus. 

Le  mode  d'administration  parait  ne  pas  être  sans  influence.  Ainsi  les  frictions 
«ir  la  surface  cutanée,  et  plus  encore  sur  les  muqueuses,  sont  regardées  comme  la 
caiBe  h  |>lus  efficace  de  la  salivation  mercurielle. 

Qaant  à  la  dose  qui  est  nécessaire  pour  produire  la  salivation,  elle  est  très 
variable,  suivant  la  préparation  mercurielle,  et  suivant  les  individus  :  il  suflit  quel- 
quefois d*ane  très  petite  quantité  d'un  sel  mercurlei  pour  donner  lieu  à  cet  acci- 
dnit,  tandis  que  dans  des  circonstances  en  apparence  semblables,  il  en  faut  souvent 
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de  très  grandes  quantités.  M.  Cullerier  a  cité  des  exemples  de  salivation  détermi- 
née par  de  très  petites  doses  ;  et  chacun  sait  que  quelquefois  il  suffit  d'une  seule 
dose  de  calomel  donné  comme  pui^atif,  pour  produire  une  salivation  aboudante, 
avec  tous  les  signes  d'une  inflammation  intense  de  la  bouche;  mais  les  cas  de  a* 
genre  sont  exceptionnels. 

Plusieui^  faits  prouvent  que  les  émanations  mercurieiies  peuvent  produire  la 
salivation  :  un  des  plus  fréquemment  cités  est  celui  du  vaisseau  anglais  le  Triomphe 
(1810),  qui,  ayant  pris  à  son  bord  une  grande  quantité  de  mercure  qui  se  répau- 
dit,  vit  se  déclarer  paimi  les  matelots  une  petite  épidémie  de  salivation  mercurielle. 
M.  Piédagnel  a  vu  cette  salivation  se  produire  chez  plusieurs  personnes  qui  avaient 
séjourné  dans  une  chambre  où  Ton  avait  brûlé  une  sébile  ayant  contenu  du  mer- 
cure et  imprégnée  de  ce  métal.  Ces  faits  ont  été  rapportés  dans  un  mémoire  intéres- 
sant publié  par  M.  Grapin  (1),  alors  iiitcrne  des  hôpitaux. 

£nûn,  il  est  quelques  circonstances  qui  favorisent  beaucoup  Faction  du  mercure 
sur  la  bouche  :  c'est  la  présence  d'ulcérations,  d'excoriations,  de  tubercules  cutanés 
humides  et  exulcérés,  sur  la  surface  desquels  l'absorption  de  la  substance  médica- 
menteuse est  très  facile  et  très  prompte.  A  l'époque  où  je  faisais  ua  service  à  TluV 
pital  de  Lourcine,  j'ai  remarqué  que  quatre  ou  cinq  frictions  sur  les  grandes  lè- 
vres, pratiquées  pour  faire  disparaître  les  tubercules  plats,  suffisaient  pour  produire 
une  salivation  abondante. 

Je  n'ai  point  dissimulé  le  va^ue  dans  lequel  nous  sommes  sur  ce  point  d'étiologie, 
dont  néanmoins  l'importance  sera  facilement  sentia  C'est  là  un  beau  sujet  de  re- 
cherches; espérons  que  les  médecins  qui  s'occupent  aujourd'hui  avec  tant  de  zèle 
de  l'histoire  des  maladies  syphihtiques  feront  enfm  cesser  toutes  nos  incertitudes^ 

§  ZH.  —  Symptômet. 

Les  symptômes  de  la  stomatite  mercurielle  ont  été  généralement  bien  observés  et 
bien  décrits.  Ils  sont  tellement  tranchés,  qu'ils  frappent  nécessairement  l'obsena- 
teur  le  moins  attentif. 

Début  C'est  ordinairement  du  troisième  au  huitième  jour  du  traitement  que  la 
saUvation  se  manifeste  ;  mais  ce  début  est  loin  d'être  fixe,  car  on  a  vu  des  sujets 
résister  plusieurs  mois  au  traitement,  et  puis,  sous  une  influence  que  l'on  n'a  pas 
pu  découvrir,  offrir  la  salivation  à  un  haut  degré.  On  a  même  cité  quelques  cas  dans 
lesquels  cet  accident  n'est  survenu  qu'après  la  cessation  du  traitement,  et  parfois 
au  bout  d'un  temps  assez  long,  comme  M.  Lagneau  (2)  en  rapporte  un  exemple. 
Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  entièrement  exceptionnels,  et  il  faut  prendre  garde 
de  s'en  laisser  imposer  par  les  malades  qui,  ayant  subi  en  secret  un  traitement  iner- 
curiel  imprudent,  n'osent  pas  l'avouer  au  médecin.  Lorsque  la  maladie  se  déclare, 
les  malades  commencent  à  sentir,  dans  la  bouche,  de  la  chaleur,  de  la  douleur  et 
un  léger  gonflement  des  gencives.  Déjà,  à  cette  époque,  ils  sont  fatigués  par  un 
goût  métallique  désagréable,  incommode  surtout  par  sa  persistance.  Bientôt  après. 
les  gencives  deviennent  pûles  et  blafardes,  et  la  langue  et  les  dents  commencent  h 
présenter  un  léger  enduit.  £n  même  temps  une  certaine  sensibilité  se  manifeste  à 

(1)  Arch.  gén.ââméd.,  4'iérie,  f845,  t.  VIII,  p.  327. 

(2)  Traité  des  malad.  $yphU.,  t.  U,  p.  105. 
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la  base  de  la  mâchoire  et  derrière  le  bord  postérieur  de  ses  branches,  ce  qui  an- 
ouoce  que  les  glandes  saiivaires  sont  déjà  irritées. 

S^piùmeê.  Lorsque  la  maladie  est  entièrement  déclarée,  la  douleur  de  la  bouche 
Kùiie;  tes  gencives  sont  tuméfiées,  soulevées  en  forme  de  pyramide,  molles, 
rouges  vers  le  collet  des  dents.  La  membrane  muqueuse  des  parois  buccales  se 
gonfle  également,  ainsi  que  la  langue,  qui  conserve  Tempreinte  des  dents.  Celles- 
ci  se  couvrent  d*un  enduit  épais.  En  même  temps  la  douleur,  au  niveau  des  glan- 
de saiivaires,  augmente  notablement  ;  ces  glandes  prennent  un  volume  plus  consi- 
dérable ;  elles  sont  surtout  douloureuses  dans  les  mouvements  de  mastication  ;  il 
en  est  de  méwe  des  dents,  que  les  malades  osent  à  peine  rapprocher  les  unes  des 
Mires. 

La  salivation  devient  alors  extrêmement  abondante,  et  constitue  le  phénouièuc 
le  plus  remarquable  de  la  maladie.  A  chaque  instant,  la  bouche  du  malade  se  rem- 
plit d'une  salive  épaisse,  filante,  blanchâtre,  qn*ilest  continuellement  obligé  de  re- 
jt^er  an  dehors,  de  telle  sorte  que  quelques  sujets  sont  forcés  d'avoir  toujours  un 
crachoir  sur  lequel  ils  sont  penchés,  la  bouche  entrouverte,  de  manière  à  laisser 
»  érotder  constamment  la  salive  qui  file  comme  du  blanc  d'œuf.  Les  quantités  de 
uli\c  que  peuvent  rendre  ainsi  les  malades  sont  quelquefois  énormes. 

I  u  autre  symptôme  non  moins  remarquable,  c'est  l'extrême  fétidité  de  l'ha- 
Uine,  Suivant  Frank,  cette  fétidité  serait  spécifique  ;  mais  il  est  fort  douteux  qu'il 
enMHt  ainsi  :  on  ne  trouve  nulle  part,  en  effet,  aucun  caractère  propre  à  cette  féti- 
dité. Si  elle  est  très  grande,  c'est  uniquement  parce  que  l'altération  de  la  bouclie 
es!  très  considérable. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  les  symptômes  qui  viennent  d'être 
décrits  existant  toujours,  il  survient  d'autres  phénomènes  qui  sont  dus  uniquement 
m\  progrès  des  ahérations  organiques  des  parois  de  la  bouche.  Ainsi,  les  gencives 
^ramoUissentde  plus  en  plus;  elles  deviennent  très  saignantes  et  finissent  par 
saicérer  autour  des  dents,  et  même  par  tomber  en  la  jibeaux.  Les  dents  elles-mêmes 
s'ébranlent,  et  peuvent  ainsi,  lorsque  la  maladie  est  poussée  très  loin,  se  déchausser 
et  tomber.  Enfin,  des  uicér'otions  plus  ou  moins  étendues,  arrondies,  couvertes 
d'une  pellicule  grisâtre  ou  blanchâtre,  se  montrent  sur  les  diiïérents  points  de  la 
bouche,  et  la  maladie  est  alors  par\enue  à  son  summum  d'intensité.  Le  nombre 
de»  ulcères  |>eot  être  très  grand  ;  on  les  a  vus  couvrir  toute  la  paroi  buccale,  sans 
en  eicepter  la  surface  de  la  langue ,  dont  le  gonflement  \ye\ii  être  considérable. 
En  pareil  cas,  la  salivation  est  extrêmement  abondante,  et  c'est  alors  qu'on  a  vu 
des  malades  rendre  dans  les  vingt-quatre  heures  deux  ou  trois  kilogrammes  de 
ttiive. 

In  autre  symptôme,  qui  prend  un  assez  grand  accroissement  à  mesure  que  la 
tualadie  fait  des  progrès,  et  surtout  chez  certains  individus,  est  le  gonflement  des 
glandes  saiivaires.  Il  est  souvent  porté  au  point  que  les  malades  ont  beaucoup  de 
dîScuité  à  ouvrir  la  bouche  pour  en  permettre  l'examen. 

II  est  rare  que  l'on  observe  des  symptômes  fébriles  un  peu  notables  dans  le 
œore  de  cette  affection,  qui  parait  toute  locale.  Cependant,  dans  quelques  cir- 
constances, et  lorsque  la  maladie  est  très  intense,  le  mouvement  fébrile  se  manifeste, 
le  poub  devient  fréquent,  la  peau  est  chaude  et  sudorale;  la  douleur  gagne  toute 
il  tête,  et  le  gonflement»  qui,  d'une  part,  se  communique  à  la  gorge,  gêne  de 
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Tautre  tellement  le  jea  des  mâchoires,  en  se  portant  du  côté  de  Toreille,  qupK* 
malade  a  de  la  peine  à  parler,  à  avaler  et  à  entendre.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  il  y  a  une  insoînnie  complète,  un  abattement  général  des  forces  avec  quel- 
ques symptômes  ordinairement  peu  intenses  du  côté  du  tube  digestif, 

Pour  compléter  le  tableau  de  Taffection,  il  faut  ajouter  que  souvent  on  a  remar- 
qué une  diminution  notable  des  autres  sécrétions^  sauf  toutefois  la  transpiration, 
qui,  au  contraire,  est  ordinairement  abondante.  Vurine,  en  particulier,  est  sou- 
vent en  très  petite  quantité  et  très  foncée  en  couleur;  mais  ces  symptômes  sont  tout 
à  fait  secondaires. 

§  IV.  —  BKarckei  durée,  ierminaitoii  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  uniforme  ;  les  symptômes  vont  continuellement  en 
croissant,  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'irritation  causée  par  la  préparation  mercurielle  ail 
cédé  aux  divers  traitements  mis  en  usage.  Quant  à  la  durée,  elle  est  ordinairement 
de  sept  h  huit  jours,  quand  l'afTcction  est  légère.  Il  est  rare  que  les  symptômes  se 
dissipent  avant,  tandis  qu'au  contraire  on  les  voit  assez  souvent  se  prolonger  au 
delà  de  ce  terme.  La  ten^minaison  est  favorable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
La  douleur  éprouvée  par  le  malade  dans  les  dents,  les  glandes  salivaires  et  les  parois 
de  la  bouche,  commence  par  se  calmer,  puis  la  tuméfaction  diminue,  ainsi  que  la 
quantité  de  salive  excrétée.  £!nfin  la  bouche  se  nettoie,  et  il  ne  reste  rien  de  c«i 
état  si  alarmant.  Dans  quelques  cas,  la  tenninaison  est  entravée  par  certaines  cir- 
constances fâcheuses.  Ainsi,  outre  la  chute  des  dents,  on  voit  quelquefois  le  bord 
des  alvéoles  se  nécroser,  les  ulcères  se  multiplier  avec  persistance  ;  en  un  mot,  k% 
lésions  organiques  devenir  plus  nombreuses  et  plus  profondes  qu'elles  ne  le  sont 
habituellement  II  faut  alors  un  temps  beaucoup  plus  long  peur  guérir  la  maladie, 
car  il  reste,  après  la  chute  des  parties  nécrosées,  des  trajets  fistuleux  difficiles  ï 
fermer,  et  des  ulcères  profonds  peuvent  persister  longtemps  encore  après  que  les 
principaux  symptômes  de  la  salivation  se  sont  notablement  amendés. 

§  ▼•  —  Léeîoat  anatomiqnei. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  une  description  détaillée  de  ces  lésions,  puisqu'elles 
ont  été  déjà  indiquées  dans  la  description  des  symptômes.  Il  me  suffira  de  dire 
que  le  gonflement,  le  ramollissement,  la  destruction  de  la  muqueuse  ou  des  tissus 
souB-jacents,  dans  certains  points  occupés  par  l'ulcération,  et  enfin,  dans  les  cas 
les  plus  rares,  des  altérations  plus  profondes  des  os,  constituent  ces  lésions,  qui. 
le  plus  souvent,  sont  légères. 

§  TX.  "  l>îagiiottîoy  pronosUe* 

Le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  des  plus  faciles.  On  ne  pourrai!, 
en  effet,  confondre  la  stomatite  mercurielle  qu'avec  la  stomatite  simple  ou  la 
stomatite  causée  par  quelques  agents  particuliers  :  par  exemple,  l'émétique;  mais 
il  est  rare  que  l'on  ne  soit  pas  instruit  de  la  cause  qui  Ta  produite,  et  cette  connais- 
sance suffit,  puisqu'en  réalité  la  salivation  mercurielle  n*est  autre  chose  qu'une 
simple  stomatite  qui  a  une  cause  spéciale.  Quant  à  la  stomatite  couenneuse  ou  sto- 
macace,  je  rechercherai  dans  un  des  articles  suivants  si  l'on  peut  la  prendre  pour 
une  stomatite  mercurielle  ;  il  en  sera  de  même  de  la  stomatite  ulcéreuse. 
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Dans  le  cas  où  Ton  ne  pourrait  i>as  avoir  la  certitude  que  le  malade  a  pris  du 
luoroire,  ou  devrait  rechercher  l'existence  des  ulcérations ,  qui  mettrait  sur  la 
\oie;  et  si  en  même  temps  on  observait  rébranlemeiit  des  dents,  la  nécrose  des 
livrâtes  et  la  destruction  des  parois  de  la  bouche,  on  n'hésiterait  pas  h  attribuer 
l'aflectîon  à  Tactiou  du  métal  ;  car  une  stomatite  simple  ne  produit  pas  de  sem- 
blables désordres.  Ce  diagnostic  est  trop  aisé  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister 
pins  longtemps  et  de  le  présenter  sous  forme  de  tableau  synoptique. 

Quant  au  jâronostic,  nous  avons  vu  qu'il  est,  dans  la  très  grande  majorité  des 
ra»,  fort  peu  grave:  cependant  les  accidents  énumérés  plus  haut  prouvent  que  ]a 
maladie  peut  quelquefois  offrir  d'assez  grands  dangers.  £st-il  possible  de  déter- 
miner quels  sont  les  cas  de  ce  genre  ?  Les  auteurs  ont  pensé  que,  lorsque  les  sym- 
ptômes prenaient  une  intensité  très  grande,  c'est  qu'il  y  avait  complication  de 
fcorbut  ;  mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré.  Suivant  quelques  uns,  la 
Q:aladie  est  infmiment  plus  grave  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Sans  nier 
la  possibilité  du  fait,  je  dirai  que  je  n'ai  rien  trouvé  dans  les  observations  qui 
prouvât  que  c'est  là  autre  chose  qu'une  simple  opinion. 

§  TIZ.  —  Traitement. 

On  s'est  nécessairement  beaucoup  occupé  du  traitement  de  la  stomatite  mercu- 
neile  d^uis  qu'on  n'a  plus  regardé  cette  affection  comme  utile  dans  la  cure  de  la 
s\-philis,  et  non  seulement  on  a  cherché  les  moyens  les  plus  propres  à  enrayer  la 
maladie  une  fois  qu'elle  s'est  produite,  mais  encore  on  a  employé  un  grand  nombre 
de  médicaments,  dans  le  but  de  prévenir  cet  accident,  tout  en  faisant  subir  aux 
malades  le  traitement  mercuriei  exigé  par  leur  état.  Voyons,  sous  ce  double  point 
de  \ue,  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  recherches. 

l''  Traitement  prophylactique.  Suivant  M.  Lagneau  (i),  on  peut  réduire  à  trois 
W  méthodes  qui  ont  été  conseillées  pour  prévenir  le  ptyalisme  pendant  le  traite- 
ment autivénérien  par  le  mercure.  La  première  consiste  à  mélanger  les  prépara- 
lions  mercuriclles  avec  des  substances  propres  à  leur  ôter  leur  effet  sialagogue  ;  la 
seconde,  a  faire  subir  au  malade,  avec  la  plus  grande  exactitude,  les  préparations 
d'osage  a^ant  la  prescription  du  mercure  ;  enfin,  la  troisième  consiste  uniquement 
â  proportionner  la  dose  du  mercure  à  la  susceptililé  du  sujet.  Aujourd'hui  ce 
dernier  précepte  est  généralement  suivi  ;  mais  il  arrive  encore  assez  souvent  qu'il 
est  impossible  de  prévoir  d'avance  TefTet  d'une  dose  ordinaire  de  mercure  dans  des 
ras  particuliers.  Sous  ce  rapport  donc,  il  faut  laisser  au  médecin  l'appréciation  des 
di\ers  cas  soumis  à  son  observation. 

Quant  aux  deux  premiers  moyens,  il  importe  de  les  présenter  avec  quelques 
détaib.  Déjà,  en  1755  Raulin  (2)  avait  imaginé  d'unir  le  camphre  ^n  mercure, 
afin  d*éTiter  la  salivation  ;  et  comme  il  employait  prescfue  exclusivement  dans  son 
traitement  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriei,  il  recommandait  d'unir  1 ,25  gram- 
mes de  camphre  à  30  grammes  d'onguent  mei'curiel.  On  a  également  uni  le 
camphre  aux  diverses  préparations  mercurielles  données  sous  forme  de  pilules, 
de  sirop,  etc.  ;  mais  l'expérience  a  promé  que  cette  union  n'empêchait  pas  la  sali- 
lalion  de  se  produire,  lorsque  la  dose  du  mercure  devenait  trop  considérable. 

r  Lor.  cit.,  p.  109. 

2   l4itres  sur  V alliance  dn  camphre  avec  lemercure^  etc.  Pftri«,  1755,  In-I2. 
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Le  soufre^  que  nous  retrouverons  dans  le  traitement  curatif  de  la  salivation  mcr- 
curielle,  a  été  également  joint  au  médicament  spécifique  dans  le  môme  but  :  mais 
l'expérience  a  encore  démontré  qu'il  ne  fallait  nullement  se  ûer  à  cette  associatiou, 
de  telle  sorte  qu*il  serait  plus  dangereux  qu'utile  de  recommander  des  médicaments 
qui  pourraient  faire  négliger  les  précautions  ordinaires,  et  rendre  plus  téméraire 
dans  l'emploi  du  mercure. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  sulfure  de  chaux  ammoniacal.  Quant  à 
Viodcj  il  paraît,  dans  quelques  cas,  avoir  été  associé  au  mercure  avec  un  peu  plus 
de  succès.  Quelques  observations  ont  été  publiées  (i)  dans  lesquelles  le  mercuro 
uni  à  l'iode  ayant  été  employé  à  assez  forte  dose  contre  le  rhumatisme  articulaire  et 
les  tumeurs  blanches,  la  salivation  s'est  rarement  montrée  ;  mais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  le  rédacteur  du  journal  où  ces  faits  sont  rapportés,  c'est  surtout  parce 
qu'on  avait  le  soin  de  suspendre  le  traitement  dès  qu'une  légère  irritation  se  mon- 
trait à  la  bouche,  qu'on  a  évité  des  accidents  plus  graves;  et,  de  plus,  M.  Gay  a 
échoué  par  ce  moyen  dans  deux  cas  soumis  à  son  observation  :  de  sorte  qu'en  réalité 
on  ne  peut  avoir  qu'une  confiance  très  limitée  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

Les  chirurgiens  de  l'hôpiul  de  la  marine  de  Toulon  (MM.  Reynaud,  Auban  et  Lc- 
vicaire)  se  louent  beaucoup  du  traitement  suivant,  à  l'aide  duquel,  disent-ils,  cm 
obtient  d'excellents  résuhats,  tout  en  évitant  la  salivation.  Ces  médecins  prescriront 
les  frictions  avec  une  pommade  dont  voici  la  formule  : 


'^  Onguent  mercuriel 30  gram. 

Hydrate  de  chaux 8  gram. 

Mêlez.  Faites  une  pomniade  s.  a. 


Hydrochloraie  d'ammoniaque.  )     ..  , 
Soufre  sublimé ,..]    ^à  4  gram. 


Le  traitement  ordinaire  est  de  trente  à  trente-six  frictions  pratiquées  coniino  il 
suit  : 

Le  premier  et  le  deuxième  jour  :  une  friction  de  k  grammes. 

Le  troisième  jour  :  un  bain,  point  de  friction. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour  :  une  friction  de  5  grammes  20  centi- 
grammes. 

Le  sixième  jour,  un  bain,  point  de  friction.  £t  ainsi  de  suite,  en  augmentant 
tous  les  trois  jours  de  1  gramme  20  centigrammes  la  dose  de  la  pommade  destinée 
à  la  friction,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  12  grammes  par  friction  (2). 

On  voit  que  l'on  n'a  pas  encore  trouvé  de  substance  qui  soit  réellement  propre  à 
neutraliser  l'action  particulière  qu'exerce  le  mercure  sur  la  muqueuse  de  la  bouche 
et  sur  les  glandes  salivaires. 

Quant  ^MX préparations  que  l'on  fait  subir  au  malade  dans  le  but  de  le  préser- 
ver de  la  salivation,  elles  consistent  uniquement  à  lui  administrer  de  légers  purga- 
tifs, à  lui  faire  prendre  quelques  bains,  à  maintenir  la  peau  perspirable,  à  entrete- 
nir une  douce  chaleur  par  des  vêlements  de  laine  (gilets,  caleçons  de  flanelle),  cl  à 
lui  prescrire  des  boissons  délayantes  et  un  régime  composé  d'aliments  légers,  de 
facile  digestion  et  très  doux^  maison  chercherait  en  vain  dans  les  auteurs  une 
preuve  évidente  que  les  sujets  ainsi  préparés  ont  résisté  plus  que  les  autres  à  reflet 
sialagogue  du  mercure.  Parmi  les  nombreuses  recherches  qu'il  reste  encore  à  faire 

(1)  Jfmrn,  de  tnéd.  et  dechir.  prat.,  t.  VU  ot  VIIL 

(2)  Joum^  depharm.  du  Jftdi;  et  Joum,  de  méd,  et  dechir,  prai,y  i.  IX»  p.  S03. 
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sur  le  Irûtemeni  de  la  syphilis,  ceile»-là  pourraient  trouver  leur  place.  Il  en  est  de 
méiue  des  divers  traitements  mercuriels  considérés  comme  produisant  plus  ou 
Dioins  facilement  la  salivation  ;  nous  n'avons  rien  de  positif  à  ce  sujet 

2*  Traitement  curatif.  Le  traitement  curatif  présente  un  grand  nombre  de 
luoyens  que  nous  allons  passer  en  revue.  Mais  malheureusement  nous  aurons  à  re- 
beller bien  souvent  que  le  défaut  de  précision  dans  les  faits  nous  empêche  de  rien 
conclure*  On  peut  encore  suivre  dans  l'exposition  de  ce  traitement  la  division  ad- 
m»  par  M.  Lagneau.  Paimi  les  médicaments  employés  dans  le  but  de  combattre 
la  salivation  une  fois  établie,  il  en  est,  en  effet,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet 
Kitenr,  qui  agissent  directement  sur  la  bouche,  de  manière  à  en  détruire  Tirrita- 
tion,  d'autres  qui  sont  administrés  dans  le  but  de  détourner  cette  irritation  sur  un 
autre  point,  et  d'autres  enfin  qiii  sont  donnés  dans  Fintention  de  neutraliser  l'action 
merciiriello. 

Médicaments  qui  agissent  localement.  On  a  dû  d'abord  avoir  recours  aux  adou- 
rismnts  et  aux  êmoliients  pour  combattre  l'inflammation  de  la  bouche.  Aussi,  de- 
puis Avicennc  jusqu'à  nos  jours,  a-t-on  recommandé  dans  cette  maladie  les  garga- 
rtsnies  adoucissants  avec  Teau  de  guimauve,  la  décoction  de  graine  de  lin,  le  lait 
coupé  avec  Tcau  d'orge  :  gargarismes  que  quelquefois  on  a  rendus  légèrement  to- 
niques à  l'aide  d'une  infusion  de  camomille,  de  douce-amère,  etc.;  mais  ces  addi- 
tions n'ont  pas  une  grande  importance. 

AAtnngents.  Parmi  les  astringents,  il  n'eu  est  aucun  qui  soit  plus  fréquem- 
ment employé  que  ïalun.  Ce  remède,  donné  en  gargarismes,  peut  être  adminis- 
tré à  imc  assez  forte  dose;  néanmoins  il  suffit  ordinairement  de  la  prescription 
suivante  : 

^  Eau  d'orge 300  gram.    Miel  rosat 30  gram. 

Alun  calciné 8  gram. 

Mêlez.  Pour  se  gargariser  trois  fois  par  jour. 

Souvent  même  on  peut  réduire  à  4  grammes  la  dose  d'alun,  et  chez  les  enfants 
elle  doit  être  moitié  moindre. 

M.  Cavarra  dit  avoir  obtenu  un  succès  complet  par  la  formule  suivante,  dans  un 
us  de  saIi\ation  mercunelle  abondante  : 

^  Sulfate  acide  d*alumine  et  de  Eau  pure i6  gram. 

pouue 8  gram. 

Mftei.  Pour  ae  gargariser  trois  fois  par  Jour. 

Mais  ost-ii  utile  d'employer  une  aussi  forte  proportion  d'alun  ? 

M.  Kortum  rend  la  solution  d'alun  plus  astringente,  en  prenant  pour  excipient 
h  décoction  d'écorcede  chêne.  Enfin  M.  Léonard  (1)  veut  qu'on  emploie  l'alun  en 
fioudre  appliqué  à  sec  stir  la  muqueuse  malade.  Pour  cete  il  BuflBt,  après  avoir 
inooillé  le  doigt,  de  le  chaîner  d'une  assez  grande  quantité  d'alun  pulvérisé,  et  de 
le  promener  sur  les  surfaces  affectées.  lorsque  des  ulcérations  existent  dans  des 
points  diificlles  à  atteindre  avec  le  doigt,  à  la  partie  postérieure  des  mâchoires  et 
derrière  les  dents,  par  exemple,  on  peut  imprégner  d'alun  de  petits  bourdonnets 
de  charpie,  et  les  placer  sur  les  points  ulcérés,  en  recommandant  an  malade  de  ne 
[as  avaler  sa  salive. 

I    Jom'M.  /A-  mrd.  H  ilfrhh'.pral.,  t.  VII,  p.  i  (9. 
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\s  acétate  de  plomb  a  été  aussi  mis  on  usage  par  un  c erlaiii  nombi'e  do  méde- 
cins :  c'est  cl  M.  de  la  Bonnardiôre  (1)  qu'on  attribue  d'avoir  le  premier  employt'» 
ce  médicament,  qu'il  prescrivait  en  gai^garismes  à  la  dose  suivante  : 

X  Acétate  de  plomb  liquide. .  GO  ftrani.  |  Enu 1 20  grain. 

Pour  se  gargariser  trois  fois  par  jour. 

Plusieurs  médecins  assurent  avoir  cuiployé  ce  moyen  avec  succès  ;  mais  aucun 
n'y  attache  plus  d'importance  que  M.  Sommé  (2).  Selon  lui,  la  salivation  est  tou- 
jours très  heureusement  modifiée  par  le  gargarisme  suivant,  dans  lequel  la  propor- 
tion du  sel  de  plomb  est  beaucoup  moins  considérable  : 

y  Acétate  de  ploinb  liquide. .   30  grain.  |  Eau  commune 1  kitogr. 

Pour  se  gargariser  deux  fois  par  Jour. 

Cullerier  (3)  regarde  au  contraire  comme  très  douteuse  l'efficacilé  de  ce  moven  ; 
mais,  suivant  M.  Sommé,  le  |)eu  de  succès  obtenu  à  l'hôpital  des  Vénériens  lient 
\  ce  qu'on  a  employé  une  trop  petite  dose  d'acétate  de  plomb.  Faute  d  obser\a- 
tions,  il  est  impossible  de  se  prononcer  à  ce  sujet.  M.  Sommé  conseille,  pour  faire 
disparaître  les  ulcères  qui  se  montrent  dans  cette  maladie,  de  les  toucher  avec  un 
petit  pinceau  chargé  d'acétate  de  plomb  liquide  pur.  Je  pourrais  encore  citer 
M.  Tanchou  (6),  qui  cite  une  observation  dans  laquelle  une  quantité  peu  consid^*- 
rable  d'acétate  de  plomb  (2  grammes  sur  2  litres  d'eau)  lui  a  suffi  pour  arrêter 
promptement  une  salivation  mercurielle  abondante. 

On  voit  par  ce  qui  précède  combien  on  est  peu  d'accord  sur  TefEcacité  réelle  de 
l'acétate  de  plomb  ainsi  que  de  l'alun.  Cela  tient  à  ce  qu'on  n'a  pas  cherché  d'une 
manière  convenable  quelle  était  l'action  du  médicament ,  que  l'on  n'a  ])as  fix^* 
avec  précision  l'époque  de  la  maladie  où  on  l'a  administré,  qu'on  n'a  pas  établi  le 
degré  de  gravité  du  mal,  la  quantité  de  mercure  absorbé,  etc.  Nous  allons  voir 
malheureusement  que  la  même  négligence  a  été  apportée  dans  l'appréciation  des 
autres  remèdes. 

Caustiques.  Parmi  les  caustiques,  il  n'y  a  guère  que  le  nitrate  d'argent  ri  les 
acides  qui  aient  été  employés;  encore  ceux-ci  ne  l'ont-ils  été  que  rarement 
dans  un  état  de  concentration  suffisant  pour  produire  la  cautérisation.  Le  plus 
souvent  on  les  a  administrés  à  petite  dose  dans  une  grande  quantité  de  liquide, 
dans  le  but  d'aller  neutraliser  dans  Téconomie  l'action  du  mercure.  Lorsque  Tou 
\eut  s'en  servir  comme  caustiques  pour  toucher  les  ulcères  qui  se  produisent  dans 
la  salivation,  c'est  Y  acide  hydrochiorique  que  l'on  emploie  ordinairement  de  la 
manière  suivante  : 

if  Acide  hydrochiorique ......  2  gram.  |  Miel • 4  gram. 

Meniez.  A  l'aide  d*uu  petit  pinceau,  touchez  rapidement  les  surfaces  excoriées. 

>L  Riconl  (5)  emploie  la  cautérisation  avec  l'acide  hydrochiorique  dès  le  débat 
me  ne  de  la  maladie,  alors  que  les  g(»ncives  paraissent  seules  afl'ectées.  Il  consiMlh 

I    (I)  Journal  général,  ou  Becueil  delà  Soc,  dcméd.  de  Paris ^  t.  XU. 
(2)  Arch.  gén.  de  inéd.,  i"  série,  1823, 1. 1. 
(3}  Dirt.dessr.  méd.^  art.  Salivation. 

(I)  Journ.  des  conn.  méd.,  année  1837,  p.  163.  ' 

y  Jour»,  des  conn.  tnp'd.-c/iir.,  mars  1835. 
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iiMÂT  recours  U  une  ou  plusieurs  applications  ùl acide  hydroMon'que  pur  sur 
ffs  parties,  ce  que  Ton  fait  en  y  prameuant  rapidement  un  pinceau  chargé  de  ce 
acide,  el  en  ayant  soin  d*essuyer  promptemcnt  les  dents  lorsque  le  caustique  les 
louche.  Ot  auteur  affirme  que,  par  ces  cautérisations  faites  à  temps,  on  évitera 
quatre-vingt-dix  fois  sur  cent  les  effets  fâcheux  d'une  salivation  déjà  comniençanfe. 
(>  sirait  certes  là  un  très  beau  résultat  ;  mais  il  serait  à  désirer  que  M.  Ricord 
nous  fit  connaître  les  faits  sur  lesquels  il  s'est  fondé.  Le  ptyalisme  mercurie!  est 
une  maladie  trop  désagréable  et  quelquefois  trop  dangereuse  pour  qu'il  ne  soit  pas 
très  utile  d*exposer  dans  tous  leurs  détails  les  observations  qui  prouvent  Faction 
des  méclicaments  héroïques. 

Pour  la  cautérisation,  M.  Cullerier  emploie  tout  simplement  le  crayon  de  nitrate 
ti'fa^gent,  qu'il  promène  principalement  sur  les  surfacc»s  ulcérées. 

Chlorw*es.  Dans  une  affection  où  la  fétidité  de  l'haleine  est  un  des  phénomènes 
les  plus  remarquables,  on  a  été  porté  naturellement  à  employer  les  chlorures, 
d*abord  couinie  désinfectants,  et  ensuite  comme  agissant  particulièrement  sur  la 
muqueuse.  M.  Darling  (1)  affirme  avoinemployé  avec  beaucoup  de  succès  le  ckio^ 
mre  de  soude  contre  le  ptyalisme  mercuriel.  En  Allemagne,  on  se  sert  particulière- 
ment du  chlomrede  chaux\  d'après  la  formule  suivante  : 

2: Chlorure  de  chaux 15  gram. 

Dissohez  exactement  dans  : 

Eau  de  rontaiuc 60  gram. 

Clarifiez  ;  ajoutez  : 

Alcool 60  gram. 

Huile  essentielle  de  roses *  gouttes. 

lièiez.  Verser  une  cuillerée  à  thé  de  cette  solution  dans  un  verre  d'eau,  et  s'en  rincer 
la  hooche  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Moyens  divers.  Quelques  autres  substances  agissant  principalement  sur  la  bou- 
che ont  encore  été  prescrites.  Ainsi  Swediaur  (2)  cite  un  cas  de  salivation  opi- 
niâtre, où  Tadministratiott  de  la  teinture  de  cantharides  à  Tinlérieur  a  paru  avoir 
de  boQS  effets.  M.  Bayle  (3)  rapporte  deux  cas  semblables,  dans  lesquels  on  a  simple- 
ment prescrit  la  mastication  de  la  cannelle,  et  M.  Geddings  a  préconisé  le  garga- 
risoie  suivant  : 

2:  Hdile  de  térébenthine 8  gram.  |  Mucilage  de  gomme  arabique  340  gram. 

Méiez. 

Ces  médicaments  n'ont  point  été  assez  fréquemment  expérimentés  pour  qu'on 
laisse  se  prononcer  sur  leur  action. 

M.  le  docteur  Robertson,  de  Harrodsburgh  (6),  n'accorde,  parmi  tous  les 
moyens  qu'il  a  mis  en  usiige,  et  ils  sont  nombreux,  d'efficacité  réelle  qu'aux  feuilles 
iTafn^jrosiatn'fida,  qu'il  emploie  de  la  manière  suivant**  : 

I    Lond.  wfd.  tlepos  ,  fnricr  182G. 

2^  Traité comftlet  des  nialad.  syphil.  Parh,  1817,  t.  If. 

3)  Hevue  médicale,  l.  IV,  i828. 

i    The  Amer.  Journ.  of  {hef\\ed.  «•.,  octobre  t8i6. 
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^  Feuilles  vertes  d'ambrosia  trifida 1  poignée. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 500  grani. 

Pour  se  laver  la  bouche  et  la  gorge  toutes  les  demi-heures. 

,  Les  faits  que  cite  cet  auteur  ont  besoin  d'être  appuyés  par  de  qou\  elles  obscr* 
?atious. 

Emissions  sanguines.  Il  est  rare  que  Ton  emploie  les  émissions  sanguines  dans 
cette  maladie,  c'est  pourquoi  je  n'en  avais  pas  encore  parlé.  Cependant,  lorsque 
rinflammation  est  très  inteuse  et  le  gonflement  des  glandes  salivaires  très  considé- 
rable, on  a  recours  à  l'application  de  quinze  à  vingt  sangsues  à  la  base  de  la  wà- 
cboire,  et  quelquefois  même  à  la  saignée  générale. 

Moyens  dérivatifs.  Viennent  ensuite  les  médicaments  administrés  dans  le  but 
de  détourner  l'inflammation,  en  produisant  une  irritation  sur  un  autre  poiut.  C'est 
dans  cette  intention  qu'on  prescrit  les  purgatifs.  On  attribue  «i  Lemenar,  roédcci» 
espagnol,  d'avoir  le  premier  employé  cette  médiode.  Généralement,  on  met  les  pur- 
gatib  en  usage  daus  le  cours  de  la  maladie,  surtout  parce  qu'on  a  remarqué  que  les 
selles  étaient  souvent  fort  difficiles  et  peu  abondantes.  Lorsque  l'inflammation  de  la 
bouche  est  peu  considérable,  il  suffit  d'un  faible  purgatif,  tel  que  la  décoction  lé> 
gère  de  follicules  de  séné,  ou  35  grammes  de  manne,  daus  une  tasse  de  lait,  etc.; 
mais  loi^squ'on  sent  la  nécessité  de  porter  une  irritation  plus  vive  sur  la  muqueasc 
intestinale,  il  faut  ordonner  des  médicaments  plus  énergiques  :  ainsi  ou  prescrira 
30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  à  prendre  en  trois  fois  dans  do 
l'eau  de  chicorée  ;  ou  bien  les  pilules  purgatives  suivantes ,  recommandées  par 
M.  Lagneau  : 


7f  SavoQ  médicinal 60  gram. 

Rhubarbe  en  poudre 45  gram. 


Aloès  en  poudre  fine 15  grora. 


Faites,  selon  Tart,  des  pilules  de  0,30  grammes.  Dose  :  de  trois  à  sif  par  Jour. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ces  formules. 

Les  vomitifs  ont  été  également  mis  en  usage.  Ainsi  llcad  a  rapporté  cinq  obser- 
vations dans  lesqueUes,  sous  l'influence  d'un  émétiquc,  la  salivation  mcrcurielle  s  est 
prompteineut  améliorée  et  a  disparu  assez  vite.  Il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles 
observations  fussent  recueillies  à  ce  sujet.  Mais  souvent  on  n'emploie  pas  ces  moyens 
à  la  dose  vomitive,  et  on  les  donne  de  manière  à  produire  seulement  une  légère  irri- 
tation sur  le  tube  intestinal  C'est  ainsi  que  le  docteur  Finlay  (1)  pn^scrit  seule- 
ment de  iO  â  12  milligrammes  de  tartre  s^ii^iV  dissous  dans  l'eau,  et  administn* 
tous  les  deux  heures.  Il  assure  être  souvent  parvenu  à  arrêter  promptement,  par 
ce  moyen,  la  salivation.  Dans  tous  les  cas,  ajoute-l-il,  le  médicament  a  constaïu- 
ment  procuré  un  soulagement  marqué  en  vingt-quatre  heures,  et  il  a  particulière- 
ment réussi  à  faire  disparaître  la  douleur  de  la  bouche  et  du  gosier  dans  le  même 
espace  de  temps.  Dans  un  cas,  en  particulier,  le  tartre  stibié  ainsi  administré  a 
triomphé  d'une  salivation  qui  durait  depuis  trois  mois.  Donnée  Ik  plus  haute  dose, 
cette  substance  n'avait  point  eu  le  même  succès.  Il  est  à  regretter  que  dans  les  faits 
qu'il  a  présentés,  M.  Finlay  n*ait  point  suffisamment  insisté  sur  le  début  de  la  ma- 

(i)  North,  Amçr,  Journ.,  etc.,  et  Nouv.  bibl,  méd,,  mars  1828. 
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ladie  ^  sur  Vépoquc  à  laquelle  le  traitement  a  été  commencé.  Néanmoins  ces  faits 
yMU  très  intéressants  et  méritent  cFêtre  publiés. 

Plus  récemment  le  docteur  Maxwell  (1)  a  préconisé  le  môme  médicament  admi- 
iitein^  à  doses  fractionnées  dans  une  grande  quantité  de  liquide  bien  chaud. 

il  faut  ajouter  à  ces  remèdes  propres  à  détourner  Firritation  sur  d^autres  orga- 
nes les  rubôfiaiUs  et  les  vêsicants,  assez  fréquemmeut  employés  :  des  pédiluves 
Muapisés  très  chauds;  des  bains  chauds  même  sont  prescrits  dans  le  but  d'attirer 
WYS  U  peau  cette  irritation.  On  peut,  pour  rendre  le  pédiluvc  plus  actif  encore, 
ladministrcr  avec  30  grammes  d'acide  hydrochiorique. 

Les  ventouses  sèches  et  scarifiées,  recommandées  par  Massa,  s*appliquent  à  la 
Duquc,  aux  épaules  ou  aux  bras.  Il  en  est  de  même  des  vésicatoit^esy  qui,  d'après 
M.  Lagneau,  ont  souvent  des  effets  avautiigeux.  On  peut  également  faire  pratiquer 
sur  l(*s  différentes  parties  du  corps  des  frictions  sèclies  ou  rendues  excitantes  par 
quelques  médicaments.  Je  n'insisterai  pas  sur  ces  moyens,  qui  sont  peu  énergiques, 
<t  dont  raction  est  très  imparfaitement  connue. 

Moffens  propres  à  neutraliser  l'action  du  mercure.  Enfin  restent  les  substances 
que  Tou  a  introduites  dans  l'économie,  dans  le  but  de  neutraliser  l'action  du  médi- 
rauicnt.  Le  soufre  est  celle  qu'on  a  d'abord  administrée,  pensaut  qu'introduit  dans 
h*^  organes,  il  irait  former  avec  le  mercure  un  sulfure  non  nuisible.  Le  docteur 
Soudelin  a  prescrit  un  sulfure  de  magnésie  mêlé  à  l'acide  tartrique,  dans  les  pro- 
portions suivantes  : 

Z  Salfurc  de  niagai^sie 4       gram.  1  Sucre  blanc 5,20  grain. 

Acide  tartrique 2,40  gram.  \ 

MAlez.  Réduisez  en  poudre,  et  divisez  en  douze  paquets,  dont  on  prendra  un  toutes  les 
t"ns  heures. 

CuUerier  prescrivait  le  soufre  sublimé  sous  forme  de  pastilles  et  d'après  la  for- 
uiule  sui\a]ite: 


M"*^"«8« \    éâQ.8.    ' 


Eau  de  fleurs  d'oranger. 


i:  Fleurs  de  soufre. 64  gram. 

Sucre ÔOO  gram. 

F.  s.  a.  des  paslilles  de  4  ou  5  grammes.  Dose  :  buit  ou  dix  par  jour. 

Le  docteur  MTedekind  prescrit  le  soufre  en  poudre  de  la  manière  qui  suit  : 


^  Soufre  lavé • 4 ,20 gram. 

RaciiM!  de  calamus  aromaticus 


Sucre  blanc •• , 

y^Iez.  Divisez  en  si%  paquets.  Dose  :  un  tous  les  soirs. 

L'utilité  de  ce  médicament  est  fondée,  comme  nous  l'avons  vu,  sur  une  pure 
Ii>p(Hhèse.  Reste  k  savoir  maintenant  quolte  a  été  son  action  réelle  dans  les  cas  où 
'W  Ta  employé.  Malheureusement,  les  observations  à  ce  sujet  sont  tout  \x  fait  insuf- 

fi>jntesw 

!>s  marnes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  Viode,  qui  a  été  administré  par 
mi  ;^nd  nombre  de  médecins,  surtout  en  Allemagne.  Je  citerai  en  particulier  les 
il<>c!eurs  KJugc  (2),  Heyfelder,  Rust,  qui  attribuent  à  l'iode  une  grande  efficacité. 
^••ici  la  formule  du  docteur  Kluge  : 

f  Journ»  descûnn.  méd.-chir.y  15  octobre  I8:j0, 
:•  AUg.ftte^.'Mt,^  février  1833. 
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iç.  Iode  très  pur 0/Ja  gram.  |  Alcool  rectifié 8  grAïu. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

Kau  de  cannelle 75  grom.  |  Sirop  simple 15  grani. 

Dose  :  une  derai-caillerce  et  plus  tord  une  cuillerée  entière,  quatre  fois  par  jour. 

Tous  les  médicaments  qui  précèdent  auraient  besoin  d'Otre  expérimentés  a\  ce 
plus  de  méthode  et  de  soin  qu'ils  ne  Font  été.  On  devrait  surtout  ne  pas  oublier 
que  la  salivation  mercurielle,  lorsqu'on  a  fait  cesser  la  cause  qui  Ta  produite,  tend 
naturellement  à  la  guérison  ;  que,  par  conséquent,  dire  que  le  ptyalisme  a  guéri 
pendant  l'emploi  de  tel  ou  tel  médicament,  c'est  absolument  ne  rien  dire  du  tout, 
et  qu'il  faut,  pour  que  l'efficacité  du  remède  soit  démontrée,  que  la  maladie  ait  été 
évidemment  arrêtée  dans  un  nombre  considérable  de  cas;  que  les  accidents  graves 
aient  été  prévenus;  en  un  mot,  qu'il  faut  tirer  les  preuves  de  la  marche  même  de 
la  maladie. 

Relativement  aux  oicides  pris  à  l'irdéneur,  je  dirai  seulement  que,  dans  les  di- 
vers traitements  qui  précèdent,  on  fait  fréquemment  entrer  l'usage  d'une  limonade 
minérale  avec  les  acides  sulfuriçue,  nitrique,  etc.  M.  le  docteur  Wendt  a  employé 
même  l'acide  phosphorique  ainsi  qu'il  suit  : 

:2f  Acide  phosphorique  afTaibli .       S  gram.    Sirop  de  framboises 15  gram. 

Décocté  de  salep 180  gram. 

MiMez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

L'action  de  ce  dernier  médicament  est  beaucoup  trop  incertaine  pour  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  engager  les  médecins  à  y  avoir  recours. 

Quant  à  Vopium,  son  mode  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu.  Le  docteur 
Graves  (1),  après  avoir  administré  vainement,  contre  une  salivation  spontanée 
abondante,  les  purgatifs  et  les  gargarismes  astringents,  eut  recours  à  l'opium  donné 
à  la  dose  de  0,05  grammes  de  quatre  heures  en  quatre  heures,  et  il  vit  disparaître 
la  maladie.  Dans  les  cas  de  salivation  mercurielle,  ce  moyen  aurait-il  le  même  suc- 
cès? Aujourd'hui  on  l'emploie  assez  rarement,  parce  que  des  essais  entrepris  à 
l'hôpital  des  Vénériens  n'ont  point  été  favorables  à  l'action  de  ce  médicament,  que 
Boerhaavc  avait  fortement  recommandé.  La  dose  à  laquelle  cet  auteur  célèbre 
administrait  l'opium  était  de  0,20  à  0,25  grammes  par  jour.  Je  n'en  dirai  pas 
davantage  sur  cette  substance,  dont  la  valeur  thérapeutique  ne  nous  est  pas  suffi- 
samment connue. 

Résumé  :  ordonnances.  Je  viens  de  passer  en  revue  les  différentes  médications  les 
plus  usitées  dans  le  traitement  d'une  maladie  souvent  assez  rebelle.  Ou  a  \u  qu'il 
existe  encore  bien  des  doutes  sur  les  moyens  le  plus  généralement  employés.  Ces 
doutes  ne  pourront  être  levés  que  lorsque  des  recherches  très  exactes  et  compara- 
tives auront  fait  apprécier  d'une  manière  rigoureuse  l'action  de  chacune  des  sub- 
stances prescrites.  Jusque-là  il  faut  mettre  à  la  fois  en  usage  un  certain  nombre  des 
médicaments  préconisés,  comme  je  le  montrerai  dans  les  ordonnances  qui  vont  sui- 
vre. Mais  qu'on  n'oublie  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  qu'il  y  ado 
mieux  à  faire  est  d'éviter,  par  beaucoup  de  prudence  dans  le  traitement  des  mala- 
dies vénériennes,  le  ptyalisme  mercuriel.il  faut  surtout  sur>eiller  très  atlenlivement 
l'action  des  frictions,  principalement  lorsqu'on  les  pratique  sur  des  surfaces  exul- 
cérées.  Dès  que  le  malade  se  plaint  de  quelque  sensibilité  autour  du  collet  des  dents, 

(f)  Dublin  Journ,  of  the  mtd,  andsurg.  se.,  1833. 
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il  faut  oiaimiicr  avec  soin  les  gencives,  et,  si  Ton  aperçoit  le  moindre  signe  cVunc 
fi\t\Mm  commeiiçanlc,  il  faut  suspendre  le  traitement  jusqu'à  ce  que  les  accidents 
sioieiit  emièrcment  dissipés.  Ainsi,  on  pourra  éviter  l'apparition  d'une  maladie  qu'il 
»1  rnsuilc  assez  difficile  de  faire  disparaître  avant  qu'elle  ait  terminé  son  cours. 

Ire  Ordonnance. 

DANS  OS    CAS   DE   SAUVATIOS   COMMENÇANTE. 

l"  Pour  tisane,  eau  d'orge  miellée. 

t  lue  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  ou  un  purgatif  plus  énergique. 

3  '  Faites  un  pelit  pinceau  de  charpie  ;  imbibez-le  d'acide  hydrochlorique  ;  pro- 
\ami-\e  rapidement  sur  les  gencives,  en  ayant  soin  d'essuyer  exactement  les  dents 
()tij  sont  touchées  par  l'acide  (Ricord). 

'r  Pédiluves  sinapisés  ou  rendus  excitants  par  l'addition  de  30  grammes  d'acide 

li)Jrochlorique. 
,?  Faire  usage,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  du  gargarisme  suivant  : 


Kau  d'orge 300  gram. 

AluD 5  gram. 


Sirop  de  mures 30  grain. 


II*  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    DE   SALIVATION   A^EZ    AVANCÉE,    ET    D'INTEKSITÉ   MOYENNE. 

V  Pour  lisatie,  liuiouade  tarlrique. 
?  Se  gargariser  souvent  avec  : 

z  Acetûlc  de  plomb  liquide. .  30  gram.  |  Eau  commune 1  Wilogr. 

3«  Si  le  gonfienient  des  glandes  salivaires  est  très  considérable,  appliquer  quinze 
00  ungt  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire. 

V  Administrer  les  pastilles  de  soufre  de  Cullerier  ou  la  poudre  de  soufre  du  doc- 

lenrWedekind  (voy.  p.  231).  .  ,_  :,    ^    „    ,..  , 

V  Prescrire  Témétique  à  doses  fractionnées,  suivant  la  méthode  de  M.  Fmlay 

{m.  p.  23b). 
6«  Pédiluves  ;  frictions,  ut  suprà. 

III«  Ordonnance. 

DiSS    IN    CAS    DE    STOMATITE   MERCURÏELLE   GRAVE   ET    REBELLE  ,    AVEC   ULCÉRATIONS. 

1"  Pour  tisane,  limonade  sulfurique. 

^  Acide  wlfuriquc 4  gram.  |  Eau 1500  gram. 

A  lK)ire  par  grands  verres,  avec  addition  dans  chaque,  de  : 

if  Sirop  de  gomme 30  gram. 

2*  y  Tartre  stibië 0,05  gram.  |  Ipécacuanha i  gram. 

OiTiseï  en  deux  paquets,  à  prendre  à  une  demi-heure  dMntervalle. 
3-  Touchez  les  ulcérations  avec  l'acétate  de  plomb  liquide  pur  (Sommé)  ;  ou  bien 
wec  le  nitrate  d'argent  (Cullerier);  ou  avec  un  mélange  de  miel  et  d>cide  hydro- 
chlorique ou  nitrique  dans  la  proportion  de  1  partie  d'acide  sur  2  parties  de  miel 
fi*  Gai^arismes  astringents  avec  l'alun,  TacéUte  de  plomb,  ou  bien  le  chlorure 
df  chaux  (voy.  pages  227,  228  et  229). 

.V  Un  vésicatoire  entre  les  épaules  ;  ventouses  sèches,  fnctmus  excitantes  sur 
diverses  parties  du  corps,  et  principalement  sur  les  éiwules;  pédiluves  biiiapisés,etc. 
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Tek  sont  les  cas  les  plus  importaats  qui  s'oilreiU  à  Tobsenaliou.  Pour  les  autres, 
il  sera  facile  de  faire  des  ordounances  particulières.  Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter, 
relativement  au  régime,  qu'il  doit  être  très  léger.  Lorsque  rinflammatiou  de  la 
bouche  est  très  considérable,  les  malades  ne  peuvent  prendre  que  des  alinieuts 
liquides;  et  lorsqu'il  existe  de  la  fièvre,  on  doit  prescrire  la  diète  absolue. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU    TRAITEMENT. 

1°  Traitement  prophylactique.  L'uir  le  mercure  aux  substances  suivantes,  daib 
le  traitement  delà  syphilis  :  au  camphre,  au  soufre,  aux  sulfures,  à  Tiode,  à  l*iiy- 
drate  de  chaux,  ù  l'hydrochlorale  d'ammoniaque;  faire  subir  aux  malades  des  pré- 
parations qui  rendent  la  peau  plus  perméable  ;  s'arrêter  dans  l'administration  du 
mercure  dès  qu'il  a  produit  imo  sensibilité  inaccoutumée  des  dents  et  des  gen- 
cives. 

I""  Traitement  curotif.  Astringents;  caustiques;  chlorure;  excitants  divei-s; 
émissions  sanguines;  purgatifs;  vomitifs;  ruWfiants;  vésicauts;  soufre;  sulfinob; 
iode;  acides;  opium;  ambrosia  trifida. 

ARTICLE  IV, 

MUGUET. 

Quoique  quelques  auteurs  des  derniers  siècles  aient  remarqué  certains  caractères 
particuliers  du  muguet,  il  faut  arriver  aux  travaux  de  Guersant,  Billard  et  de 
M.  Lélut,  pour  trouver  une  description  positi\ede  cette  aiïeclion.  Jusqu'alors  une 
confusion  plus  ou  moins  grande  a  existe  dans  son  histoire.  En  vain  on  a  voulu 
attribuer  à  fioerhaave,  à  Vau-Swieten,  etc. ,  l'honneur  d'avoir  distingué  le  muguet 
de  toutes  les  affections  ;  il  suffit  de  lire  leurs  descriptions  pour  voir  qu'ils  n'eu 
avaient  qu'une  idée  très  vague,  et  qu'ils  ne  savaient  pas  la  séparer  des  aphthes,  bieu 
qu'ils  lui  reconnussent  quelque  chose  de  spécial.  C'est  donc  dans  les  ouvrages  uio- 
dernes  qu'il  faut  chercher  des  renseignements  exacts  sur  cette  affection.  En  18^8, 
j'ai  publié  mes  recherches  sur  le  muguet  (1),  et  depuis  j'ai  vu  la  description  que 
j'en  ai  donnée  adoptée  en  grande  partie.  Je  suis  donc  autorisé  à  eu  faire  ici  ample- 
ment usage,  tout  en  signalant  les  opinions  particulières  des  principaux  auteurs  sur 
un  petit  nombre  de  points. 

Dans  ces  recherches,  j'ai  principalement  insisté  sur  un  fait  général  qui  m'a  paru 
très  important.  Dans  l'analyse  des  observations,  je  vis  tout  d'abord  que  le  muguet 
n'était  pas  une  pure  stomatite;  que  la  maladie  était  beaucoup  plus  générale,  et 
qu'elle  s'étendait  à  une  très  grande  partie  du  tube  intestinal  Depuis  lors,  malgré 
quelques  objections  que  je  discuterai  plus  loin,  je  me  suis  convaincu  par  de  nou- 
veaux faits  que  si,  comme  l'affirment  quelques  uns  des  auteurs  les  plus  compétents 
en  cette  matière,  cette  règle  n'est  pas  sans  exception,  du  moins  l'exception  est  rare. 
Ma  manière  de  voir  n'a  donc  pas  changé,  car  des  exceptions  plus  nombreuses  encore 
ne  sauraient  détraire  une  règle  fondée  sur  des  observations  exactes  ;  et  cependant 
je  place  parmi  les  affections  de  la  bouche  cette  maladie  qui  n'est  point  limitée  l  la 
cavité  buccale.  Voici  mes  motifs  :  L'usage  étantdepuis  bien  longtemps  établi  de  ranger 
le  muguet  parmi  les  stomatites,  c'est  parmi  elles  que  le  lecteur  viendra  d'abord  b 

1)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouv.-n^j,  chap.  UI. 
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riiercher;  et»  en  second  lieu,  si  la  lésion  de  la  bouche  n*e8t  pas  toute  la  maladie, 
(lu  moins  cUe  en  est  un  caractère  des  plus  coostants  et  des  plus  frappants.  Ces  rai- 
Mios  m*oiit  paru  d^auUnt  plus  suffisantes  pour  me  déterminer  à  agir  ainsi,  que  la 
question  de  savoir  si  une  affection  doit  être  placée  dans  tel  ou  tel  point  du  cadre 
iiftsolofçique  est  en  réalité  d'une  importance  secondaire  pour  le  praticien.  L*esscB- 
Ki  c'est  qu'il  puisse  en  trouver  facilement  la  description.  Ces  réserves  faites,  je 
iru\  passer  à  Tétude  de  la  maladie. 

Faut-iU  avec  Billard,  diviser  le  muguet  en  autant  d'espèces  qu'on  lui  trouve  de 
<>t^es  différents,  et  décrire  le  muguet  de  la  bouche,  de  Tœsophage,  de  l'intestin? 
>i»u«  sans  donte,  puisque  l'étude  de  la  maladie  nous  fera  voir  que  ces  parties  sont 
^'[iiahies  successivement  dans  le  cours  d'une  seule  et  même  aflection,  et  que  l'éten- 
4l(i4*dtt  muguet  dans  le  tube  intestinal  est  seulement  en  raison  directe  des  progrès 
do  mal  Mais,  puisque  l'on  voit  quelquefois  le  muguet  borné  à  la  bouche,  ne  con- 
tîendraît-il  pas  de  distinguer  ce»  cas,  sous  le  nom  de  muguet  idiopaihique,  de  ceux 
mi  la  maladie  locale  n'est  qu'une  conséquence  d'une  maladie  plus  générale,  et 
(kinner  à  ces  derniers  le  nom  de  muguet  symptmnatique  ?  Dans  la  description  sui- 
unte,  on  verra  que  cette  distinction  n'a  pas  l'importance  qu'on  pourrait  lui  attri- 
buer au  premier  abord. 

§  Z.  —  Définîtioni  gynonymîey  fréquence. 

Le  muguet  est  une  maladie  particulièrement  caractérisée  par  une  exsudation  con- 
cnif  de  la  muqueuse  buccale,  et  qui  donne,  en  outre,  ordinairement  lieu  à  un 
Rrand  nombre  d'autres  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  dont  plusieurs  autres 
[Kiints  peuvent  être  envahis  par  la  production  pseudo-membraneuse. 

Les  noms  iVapktha  lactaniium  (Plenck),  apfUha  lactamen  (Sauvages),  aphtka 
infantilis  (Bateman),  donnés  à  cetteaffection,  prouvent  combien  on  était  peu  éclairé 
HIV  sa  nature  ;  Auvity  (1)  n'était  pas  mieux  fixé  sur  ce  point  lorsqu'il  a  décrit  le 
muguet  sous  le  nom  de  maladie  aphtkeuse  des  nouveau-nés.  On  kii  a  aussi  imposé 
1rs  noms  de  millet  et  de  blanchet^  à  cause  de  la  forme  et  de  la  couleur  de  l'exsuda- 
lioQ  pseudo*membraucuse  :  cehii  de  muguet  lui  a  été  donné  pour  les  mêmes  rai- 
MiBs  ;  et  enfin  Billard  l'a  décrite  sous  le  titre  de  stomatite  pseudo-membraneuse^  qui 
ne  lui  comient  oitliuairement  pas,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit.  De  toutes  ces  dénomi- 
nations, celle  qu'il  faut  conserver  est  celle  de  muguet,  sous  laquelle  la  maladie  est 
k'  plus  généralement  connue. 

La  fréquence  du  muguet  est  très  grande  dans  tes  hospices  destinés  aux  enfants 
trouvés*  6t  très  peu  considérable  au  dehors  ;  nous  verrons  plus  loin  à  quelle  influence 
il  faut  attribuer  cette  différence  si  remarquable. 

Dans  la  description  suivante,  j'exposerai  d'abord  ce  qui  concerne  le  muguet  des 
"nfmUs^  car  c'est  à  cet  âge  que  la  malade  est  réellement  Importante;  puis  j'indique- 
rai rapidement  ce  qui  est  relatif  au  muguet  des  adultes. 


IZ.  —  Cause*. 

1"  Causes  prédisposaotes. 

On  a  observé  le  mii^et  \  tous  les  âges  de  la  vie,  mais  dans  des  proportions  très 
différentes.  L'immense  majorité  des  cas  cités  appartient  aux  deux  premiers  mois 
1   Mém,  de  la  Soc,  royiilêdeméd.  Paris,  1787-88. 
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de  rcxistcucc.  D*oii  il  suit  qac,  chez  les  enfants  plus  ûg(*s,  et  surtout  chez  les 
adultes  et  les  vieillards,  c'est  une  maladie  comparativement  rare.  Guersant  et 
M.  Blache  (1)  remarquent  que,  dans  les  cas  où  la  maladie  se  montre  après  la  pre- 
mière enfance,  elle  est  presque  toujours  compliquée  de  quelque  autre  maladie  plus 
ou  moins  grave.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait  bien  au- 
thentique qui  prouve  qu'en  pareil  cas  la  maladie  soit  autre  chose  qu'une  affection 
secondaire  surajoutée  à  l'afTection  principale.  Les  faits  rassemblés  dans  Tintéressani 
mémoire  de  M.  Blache  (2)  viennent  en  [yarticulier  à  l'appui  de  cette  manière  de 
voir,  que  j'aurai  occasion  de  rappeler  plus  loin.  Après  les  premiers  mois  de  la  \io, 
le  muguet  peut-il  se  présenter  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  les  nouveau- 
nés,  ou  n'est-il  que  la  conséquence  d'une alTection  chronique,  comme  chez  l'adulte? 
C'est  ce  que  semblent  démontrer  quelques  observations  citées  par  les  auteurs  ;  \mh 
ce  fait  a  besoin  d'être  confirmé. 

Relativement  à  la  constitution,  j'avais  tromé,  par  l'analyse  des  faits,  qu'on  iir 
|)ouvait  voir  ni  dans  la  force  ni  dans  la  faiblesse  des  enfants  une  prédisposition  au 
muguet.  Cependant  plusieurs  auteurs  sont  d'une  opinion  contraire,  et  M.  Godinat 
l'a  exprimée  formellement.  Guersant  et  M.  Blache,  qui  partage  cette  dernière 
manière  de  voir,  pensent  que  je  suis  toml>é  dans  l'erreur,  parce  que  disent-ils,  je 
fais  commencer  raiïection  trop  tôt,  eu  regardant  comme  le  début  même  de  la 
maladie  le  dévoiement  et  raiïaiblissement,  qui  souvent,  au  contraire,  existent 
longtemps  auparavant  Mais  c'est  là  une  question  qu'on  ne  peut  résoudre  qu'en 
prouvant  que  la  succession  des  symptômes,  telle  que  je  l'ai  établie,  est  mal  fondée. 
et  que  les  premiers  accidents  ne  tiennent  pas  h  la  maladie  principale.  Ne  pourrait-on 
|)as,  de  la  même  manière,  en  avançant  que  la  variole  et  la  scarlatine  commencent 
seulement  au  moment  de  l'éruption,  dire  que  ces  exanthèmes  se  développent  uni- 
quement chez  des  sujets  affectés  de  maladies  fébriles,  sauf  h  accuser  de  faire  remon- 
ter la  maladie  trop  haut  celui  qui,  tenant  compte  des  phénomènes  de  Finvasion, 
établirait  une  opinion  contraire?  Je  fais  des  vœux  pour  que  de  nouveaux  observa- 
teurs cherchent  à  éclairer  cette  question  importante  ;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins 
que  de  pouvoir  attaquer  le  muguet  à  son  début.  Personne,  plus  que  moi  n'estimn" 
les  travaux  des  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer;  mais  puisque  j'ai  laborieuse- 
ment fondé  mon  opinion  sur  des  faits  recueillis  avec  une  scrupuleuse  exactitude. 
il  m'est  |)ermis  de  demander,  pour  me  convaincre,  des  preuves  de  la  môme  nature. 
Qu'on  démontre  la  vérité  par  des  faits,  et  je  m'empresst»rai  de  la  reconnaître,  cpi'olle 
soit  ou  non  conforme  h  uia  manière  de  voir. 

Ce  que  j'ai  à  dire  des  conditions  hygiéniques,  comme  causes  prédis|X)santcs  d« 
muguet,  prouvera  que  je  ne  n'ai  nullement  fait  de  la  question  précédente  ime  ques- 
tion d*amour-propre,  car  le  salut  des  enfants  en  dépend.  Parmi  ces  conditions 
hygiéniques,  une  seule  m'a  paru  avoir  une  influence  réelle,  c'est  la  tnauvaise  ali- 
mentation, A  l'époque  où  je  publiai  mes  premières  recherches,  je  ne  iwu>ais 
émettre  que  des  probabilités  à  ce  sujet;  depuis,  j'ai  eu  occasion  d'observer  plu- 
sieurs fois  le  muguet,  soit  à  Lourcine,  soit  en  ville,  et  j'ai  toujours  noté  que  les 
enfants  avaient  été  mis  à  une  nourriture  féculente.  D'un  autre  côté,  je  n'ai  jamais 
vu  un  enfant  nourri  exclusivement  au  sein  pendant  les  premiers  mois  présenter 

.    (1)  Dict.  dûméd.f  t.  XX,  art.  Muguet. 

[2]  Uech,  snr  une  prod.  part,  de  la  manUr.  muq.  dclabonche,  etc.,  thèse*  Vêtit,  Wi* 
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(Ttir  aOeclion,  à  moins  que  4e  lait  de  la  iionmce  ne  fiit  manvais  {Hiur  lut.  Il  est  à 
(l(^irer  qae  a^  recherches  se  multiplient. 

Le  défaut  de  propreté,  de  soins,  d*un  exercice  journalier  à  l'air  pur,  la  nourri- 
tm  au  biberon  ou  à  la  cuiller ,  exercent-ils  une  influence  semblable  ?  Il  est 
permis  de  le  penser,  puisque  ce  sont  là  précisément  les  conditions  dans  lesquelles 
M>  trouvent  les  enfants  des  hospices ,  si  souvent  atteints  du  muguet  ;  mais  les 
firru^cs  directes  ne  sont  pas  suffisantes.  En  somme,  quoique  les  recherches  man- 
quent d*une  certaine  précision  qu'elles  auront  par  la  suite,  il  faut  du  moins 
iesjiércr,  il  n'est  pas  douteux  que  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  enfants  ne  soient  la  principale  cause  du  muguet;  car,  par 
)nie  d'exclusion,  on  est  forcé  d'arriver  à  cette  conclusion.  Or,  s'il  en  est  ainsi,  on 
sent  combien  serait  dangereuse  l'opinion  que  je  combattais  plus  haut,  en  su])posant 
qu'elle  ne  soit  pas  fondée.  Si,  en  effet,  on  admettait  que  les  enfants  forts  et  robustes 
De  sont  que  rarcnnent  affectés  du  muguet,  ou  pourrait  être  plus  indifférent  sur 
l'hygiène  relativement  à  eux,  tandis  que,  dans  l'opinion  fondée  sur  mes  recherches, 
tous  tes  enfants  sans  exception  ont  besoin  des  mêmes  précautions  pour  échapper  à 
b  maladie. 

J'ai  pu  rechercher  l'influence  des  saisons  sur  un  grand  nombre  de  malades,  et 
j'ai  ^u  que  plus  de  la  moitié  des  cas  avaient  eu  lieu  dans  les  trois  mois  les  plus 
rbttudsde  Tannée  :  proportion  immense  qui  établit  le  fait  sur  des  bases  solides. 

On  a  TU  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  à  Vélat  antprieur  de  santé  des  en-* 
faoti  Sans  doute  le  muguet  peut  attaquer  les  jeunes  sujets  présentant  déjh  d'autres 
alTertions;  mais  les  attaque- t-il  avec  plus  de  facilité  que  les  autres?  C'est  ce  qui 
fl'est  ps  encore  démontré  par  des  obsenations  concluantes. 

Oo  sait  que  le  muguet  des  adultes  se  développe  dans  le  cours  des  maladies  graves, 
ligués  ou  chroniques.  Cette  lésion  se  manifeste  lorsque  la  maladie  a  fait  d'assez 
zinnàs  progrès,  et  que  la  faiblesse  est  considérable. 

2*  Causes  occasionnelles. 

IVapr^  ce  qui  précède,  on  est  porté  à  admettre  qu'uue  nourriture  féculente^ 
peu  en  rapport  avec  l'état  des  organes  digestifs  des  nouveau-nés  est  la  cause  qui 
détermine  le  plus  facilement  l'apparition  du  muguet.  Les  autres  conditions 
hygiéniques  mauvaises  ne  fout  sans  doute  qu'ajouter  à  la  facilité  de  celte  appa- 
ritioa. 

Plusieurs  auteurs  pensent  que  l'allaitement  avec  des  bouts  de  sein  artificiels  trop 
diona,  un  sein  malade^  un  mamelon  trop  peu  développé,  un  lait  de  mauvaise  qua- 
lité, Vabus  des  purgatifs,  sont  des  causes  occasionnelles  de  la  maladie.  Je  ne  dirai 
pas  que  l'action  de  ces  causes  soit  impossible,  mais  robser\ation  n'a  pas  encore  suf- 
Ibanuneut  parlé  sur  ce  point. 

On  a  vu,  par  ce  que  j'ai  dit  du  grand  nombre  d'enfants  affectés  de  muguet  en 
nn  court  espace  de  temps»  que  cette  maladie  se  présente  avec  des  caractères  en 
>PtMrence  épidémiques.  Le  sont-ils  réellement  ?  Les  épidémies  ont  ordinairement 
nue  ause  ^nérale  inconnue,  et  les  faits  précédents  démontrent  ici  l'action,  sur  un 
9aQd  nombre  d'individus,  d'une  cause  partictdière.  Ce  ne  serait  donc  pas  là  une 
^mtable  épidémie.  Cependant  on  peut,  jusqu'à  nn  certain  point,  soutenir  r^ttc 
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opinion,  à  cause  de  la  prédisposition  painiculièrc  acquise  par  les  enfants  à  une  cer- 
tainc  époque  de  l'année. 

Toujours  est-il  que  le  muguet  affecte  à  la  fois  un  nombre  considérable  d'individus. 
Cette  circonstance  a  fait  naturellement  penser  que  la  maladie  était  contagieuse. 
Mais  cette  contagion  n'est  établie  sur  aucun  fait  positif.  Quant  à  moi,  j'ai  vu  des 
enfants  très  éloignés  les  uns  des  autres,  sans  contact  entre  eux,  être  afîectés  en 
même  temps,  et  d'autres,  au  contraire,  ne  pas  gagner  le  muguet,  quoique  nourris 
avec  la  même  cuiller  que  les  enfants  malades.  Ces  faits  sont  contraires  à  la  conta- 
gion, que  l'on  est  en  droit  de  révoquer  au  moins  en  doute,  jusqu'à  ce  que  d'auinrs 
faits  soient  venus  démontrer  la  vérité  de  la  proposition  contraire.  Je  tiens,  cepen- 
dant, de  M.  le  docteur  Natalis  GuiUot,  que  des  recherches  récentes  loi  ont  promc 
la  nature  contagieuse  de  l'affection  ;  mais  il  n'a  encore  rien  publié  à  ce  sujet. 

Chez  les  adultes,  on  n'a  pas  trouvé  de  cause  occasionnelle  évidente. 

«§  m.  —  SymptÂmei. 

Muguet  chez  les  enfants.  11  est  très  important  de  fixer  le  début  de  cette  affec- 
tion. Les  auteurs  ne  le  font  pas  remonter  au  delà  de  l'apparition  des  premiers 
symptômes  du  côté  de  la  bouche.  L'analyse  de  mes  observations  m'a  prouvé  quH 
n'en  était  pas  ainsi.  Voici  ce  qu'elles  m'ont  appris. 

Début.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  survient,  quelques  jours  avant  l'ap- 
parition de  l'exsudation  pseudo-membraneuse  de  la  bouche,  un  erythème  dw 
fesses,  quelquefois  très  étendu,  très  vif  et  se  propageant  aux  cuisses.  On  a  dit  que 
cet  érythèmc  était  dû  au  contact  des  fèces  sur  ces  parties,  lorsqu'il  y  avait  diarrhée. 
J'ai  vu  dans  quelques  cas  cet  érythèrae  survenir  chez  les  petits  malades  sans  qu'il 
y  eût  aucune  apparence  de  diarrhée.   Quant  au  contact  de  l'urine  et  des  matières 
fécales,  sans  nier  que  ce  soit  la  cause  déterminante  du  symptôme,  je  ferai  observer 
que  Téry thème  ne  se  produit  chez  les  autres  sujets  qu'avec  beaucoup  de  difiSculté; 
qu'il  est  généralement,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  beaucoup  plus  intense  et 
plus  étendu,  et  que,  par  conséquent,  il  y  a  dans  ces  cas  une  bien  plus  grande 
tendance  à  sa  production,  ce  qui  est  un  des  caractères  de  la  maladie.  Peu  de  jours 
après  survient  une  dmrrA^  plus  ou  moins  abondante;  le  moiwement  fébrile  se 
déclare,  et  enfin  apparaissent  les  premiers  symptômes  buccaux.  Dans  quelques  ca.s, 
il  est  vrai,  les  choses  ne  se  passent  pas  absolument  ainsi,  et  les  symptômes  du  côté 
du  tube  digestif  a{)paraissent  presque  tous  à  la  fois.  Mais  la  règle  générale  que  je 
viens  d'indiquer  n'en  existe  pas  moins,  et  il  y  a  une  liaison  telle  entre  les  symptônn-s 
dont  il  s'agit,  ils  se  succèdent  si  régulièrement,  qu'on  ne  peut,  sans  apporter  en 
preuve  de  nouveaux  faits  bien  observés,  se  refuser  à  faire  remonter  le  début  de 
l'affection  à  l'apparition  des  premiers  phénomènes  dans  la  partie  inférieure  du 
canal  intestinal.  Toutes  les  pneumonies  ne  commencent  |>as  par  des  troubles  diges- 
tifs et  un  violent  mouvement  fébrile,  et  cependant,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  n'hésite 
pas  à  fixer  le  début  au  moment  où  ces  symptômes  se  montrent. 

Quelques  auteurs  ont  cité  des  faits  en  faveur  de  l'existence  d'un  muguet  pure- 
ment local,  qui  commence  par  les  symptômes  de  la  bouche  et  reste  borné  à  cette 
cavité.  Ces  faits  prouvent  que,  dans  certaines  circonstances  qui  nous  sont  incon- 
nues, le  muguet,  ordinairement  symptomatique,  se  montre  sous  la  forme  idio^^a- 
Ihique.  Il  peut  se  faire,  quoique  je  n'en  connaisse  pas  d'exemples,  que  te  mngnei 
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des  nouveau-nés»  soît  symptomatîifue  d'une  affection  élrangèro  h  la  cauté  buccale: 
dans  ces  cas,  que  Ton  pourrait  comparer  à  ceux  qu'on  a  observés  chez  les  adultes, 
(m  obséderait  d'abord  nécessairement  les  symptômes  propres  à  la  maladie  primi- 
tjre  ;  mais  il  y  aurait-il  aussi  des  symptômes  du  côté  de  la  partie  inférieure  du  tube 
dÛ3[Pstif? 

Sytnptùmes.  Je  crois  devoir  diviser  la  maladie,  sous  le  rapport  de  la  description 
des  symptômes,  en  deux  périodes,  parce  qu'il  survient  un  moment  où  les  princi* 
pw\  phénomènes  changent  totalement,  et  où  les  enfants  présentent  un  état  de 
(DJJapsus  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'état  d'excitation  qui  a  été  noté  jusqu'alors. 

U  maladie  une  fois  établie,  on  constate  les  symptômes  suivants,  du  moins  dans 
W  ras  (le  muguet  grave,  tel  qu'on  l'obser^'e  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés: 

Première  période,  La  bouche  rougit,  excepté  dans  des  cas  rares  où  le  muguet 
fst  très  peu  abondant.  La  rougeur  est  surtout  remarquable  sur  la  langue;  elle  fait 
des  progrès  sensibles  à  mesure  que  Texsudation  pseudo-membraneuse  prend  de 
leMeosion.  Ix>rsqiie,  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  enlève  mécaniquement  le 
muf(U(i,  la  langue  devient  d'un  rouge  de  sang,  et  prend  un  aspect  lisse  et  poli, 
mmmc  si,  après  Tenlèvement  de  l'épi thélium,  il  s'en  était  formé  un  nouveau. 
Sou\eDt  même  l'arrachement  de  lafaussc  membrane  occasionne  un  léger  écoulement 
de  sang  qui  se  manifeste  par  des  gouttelettes  isolées,  et  finit  par  couvrir  la  langue. 

lin  papilles  de  la  langue  se  gonflent  et  deviennent  notablement  saillantes  peu 
de  temps  après  Tapparition  de  la  rongeur  ;  assez  souvent  même  ces  deux  phéno- 
mènes se  montrent  en  même  temps.  Le  gonflement  des  papilles  va  ensuite  en  aug- 
menrant  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  du  coUapsus  viennent  à  se  manifester, 
époque  ï  laquelle  elles  s'affaissent,  en  même  temps  que  la  rougeur  diminue.  On 
fient  de  voir  que  l'enlèvement  mécanique  du  muguet  les  fait  disparaître. 

Ln  ou  deux  jours  après,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  Vexsudation  pseudo- 
menérmeuse  se  montre.  Elle  se  présente  d'abord  sous  forme  de  grains  qui  parais- 
yni  sur  la  langue  au  sommet  des  papilles  gonflées  ;  puis  sous  forme  de  petites 
QusKs,  sur  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  et  de  feuillets  sur  la  voûte 
palatine  et  le  voile  du  palais.  Au  bout  d'un  ten^>s  ordinairement  court  (trois  ou 
(joatre  jonrs),  les  grains  et  les  plaques  augmentent  de  largeur  et  d'épaisseur,  se 
approchent  et  forment  une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  qui  recouvre  en  tout  ou 
^  partie  la  cavité  buccale.  C'est  principalement  sur  la  langue  que  le  muguet  se 
Montre  sous  forme  de  couches  considérables.  Le  siège  pHmitif  de  cette  altération 
>i'tè  r^herché  par  M.  Lélut  (1).  Il  pense  qu'il  s'accumule  au-dessous  de  l'épithé- 
liom  one  production  morbide,  qui,  rompant  ensuite  la  pellicule,  fait  saillie  à  l'exté- 
ntur.  Les  choses  paraissent,  en  effet,  se  passer  ains»,  car  d'abord  le  grain  de  mtiguet 
^^»m^  sur  la  face  intente  des  lèvres  se  montre  lisse  à  sa  surface.  Mais  quand  on 
^  enlève  le  point  blanc ,  on  ne  trouve  aucune  substance  au-dessous,  ce  qui  peut 
^  admettre  qu'il  s'agit  d'une  altération  de  l'épithélium  lui-même,  altération 
^t  M.  Lèlut  ne  rejette  pas  la  possibilité. 

I^or^e  le  muguet  est  rassemblé  en  masses  volumineuses  et  en  couches,  on  trouve 

^  prodaction  moriNde  avec  les  caractères  suivants  :  C'est  une  matière  ordinaife- 

"^t  blanche,  quelquefois  jaunâtre,  et,  d'après  quelques  auteurs,  présentant  parfois 

t  U4m,  nir  to  mmguel  {Hépert.  dTanat.  et  phys.  ptUK  Paris,  1827,  t.  111,  p.  90,  et  t.  IV, 

p.  10;. 
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une  couleur  plus  foncée.  £Ue  est  molle,  s*écrase  sous  les  doigtô  coaiinc  du  froma^o 
frais,  ne  présente  aucune  trace  d'organisation,  et  ne  tient  aiL\  parties  sous-jaconli'S 
par  aucun  filament.  Cependant  on  a  vu  plus  haut  que  parfois  on  éprouvait  uue 
assez  grande  difficulté  à  Tarracher.  Lorsqu*on  l'enlève,  elle  a  une  grande  tendance 
h  se  reproduire.  Sa  présence  occasionne  une  telle  gêne,  que  les  enfauts  font  avec 
la  langue  des  mouvements  continuels  comme  s'ils  voulaient  se  débarrasser  du 
corps  étranger.  Il  y  a  une  sorte  de  mâchonnement  qui  est  d'autant  plus  man}ué 
et  plus  persévérant ,  que  la  couche  pseudo-membraneuse  est  plus  considérable. 
Lorsque  le  muguet  ne  consiste  qu'en  quelques  grains  épars,  ce  symptôme  n'a  pas  lieu. 

On  ne  peut  pas  douter  de  l'existence  d'une  douleur  assez  vive  de  la  bouche,  et 
proportionnée  à  l'intensité  du  mal.  Lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  la  bouche, 
l'enfant,  si  la  lésion  locale  est  considérable ,  loin  de  le  serrer,  ouvre  largeroeut  hs 
mâchoires,  se  rejette  en  arrière  et  pleure.  Dans  le  cas  contraire,  il  exerce  quel- 
ques mouvements  de  succion,  et  lâche  bientôt  prise.  11  en  est  de  même  lorsqu'on 
veut  lui  faire  prendre  le  sein  ou  le  biberon. 

La  chaleur  de  la  bouche  n'est  notable  que  dans  les  cas  très  graves.  Klle  ne  se 
montre  qu'à  une  épocpie  hmitée  du  cours  de  la  maladie,  et  vers  la  fin,  elle  est 
remplacée  par  un  froid  remarquable  de  cette  partie. 

Cependant  ï humidité  de  la  paroi  buccale  peut  être  conservée,  quoique  plus 
souvent  encore  elle  présente  une  sécheresse  marquée,  et  l'on  peut  noter  la  pré- 
sence d'un  enduit  ordinaire  de  la  langue ,  bien  diiïérent  de  l'exsudation  caracté- 
ristique. 

Enfin  on  observe  dans  la  cavité  buccale  une  autre  lésion  bien  digne  de  remarque  : 
c'est  l'apparition  d'une  ou  de  plusieurs  ulcérations,  à  fond  blanc,  jaune  ou  rouge, 
à  bords  taillés  à  pic,  ovalaires,  siégeant  sur  la  ligne  médiane  du  palais  ou  au  frein 
de  la  langue.  Ces  ulcérations  se  moQtrent ,  dans  la  majorité  des  cas,  avant  même 
l'apparition  des  premiers  grains  du  muguet,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  guérir 
dans  le  cours  de  la  maladie,  alors  même  que  la  terminaison  est  fâcheuse. 

Lorsque  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  sont  envahis  par  une  graode 
quantité  de  muguet,  on  observe  des  vomissements  opiniâtres ,  formés  de  matières 
incolores,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  matières  alimentaires  ou  les  boissons 
ingurgitées.  Sans  doute  la  présence  du  muguet  dans  l'œsopliage  est  aussi  \>om 
beaucoup  dans  ces  vomissements;  mais  à  une  époque  moins  avancée  delà  maladie, 
lorsque  les  symptômes  sont  très  intenses,  on  note  dans  quelques  cas  des  vomissements 
jaunes  ou  verdâtres  qui  coïncident  avec  une  sensibilité  marquée  de  l'épigastre,  et 
qui  dénotent  l'inflammation  de  Testomac.  Alors,  en  effet,  il  n'y  a  encore  dans  le 
pharynx  ni  dans  l'œsophage  rien  qui  puisse  les  déterminen 

Le  ventre  est  sensible  et  tendu  dans  la  grande  majorité  des  cas.  C'est  à  une 
époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  manifestent  ces  phénomènes.  La  per* 
cussion  démontre  que  la  tension  est  due  à  une  accumulation  de  gaz  dans  les  in- 
testins. Une  douleur  plus  ou  moins  vive  occupe  l'abdomen  ;  d'abord  bornée  à  la 
fosse  iliaque  droite  et  à  l'épigastre,  eUe  s'étend,  lorsque  la  maladie  est  intense,  à 
tout  l'abdomen  (1).  Cette  douleur  est  dénotée  par  la  pression,  dans  la  majorité 
des  cas.  Mais  quelquefois  on  voit  les  enfants  se  toixlre,  s'agiter,  et  pousser  des  cris 

(1)  Yoy.,  pour  la  constataiioo  de  cette  doulear,  le  chapitre  de  ma  Clinique  an  tnfann 
nouv.-néx,  ronsacré  h  l'exploration  clinique. 
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s^ant  Texpulsioti  des  hoIIos,  puis  rester  dans  le  calme,  ce  qui  doit  faire  admettre 
Icxlstenrede  cniiques  plus  ou  moins  vives.  C'est  au  moment  de  i*apparition  des 
l>muicrs  grains  do  muguet  qu'on  foit  se  manifester  ce  symptôme.  Il  est  difficile 
<lcsa>oirsi  Vapi^étit  est  diminue  on  perdu,  ou  si  Tenfant  reftise  les  aliments  li 
(siisedela  douleur  de  la  bouche.  L'existence  des  symptômes  fébriles  doit  faire 
admettre  celle  de  ces  symptômes  digestifs. 

1^  nelUsy  d'abord  demi-liquides,  deviennent  bientôt  nombreuses,  abondantes, 
Ikiuidcs,  ordinairement  jaunes  d'abord,  puis  vertes,  quelquefois  vertes  dès  le  com- 
inmccmont  II  n'y  a  eu  dans  les  cas  que  j'ai  observés  qu'une  seule  exception  à 
reUf  règle.  £llc  s'explique  par  la  bénignité  de  la  maladie,  et  de  plus,  il  faut  noter 
qup.  dans  ce  cas  exceptionnel  même,  plusieurs  autres  symptômes  du  côté  de  l'es- 
tutuac  et  des  intestins  n'en  existaient  pas  moins.  Jamais  je  n'ai  pu  constater  la 
irésence  du  muguet  dans  les  selles,  quoiqu'on  ait  dit  que  la  chose  est  possible. 
(H)  n'y  trouve  que  quelques  grumeaux  blancs,  semblables  au  Lut  caillé,  et  différant, 
|4r  l'a.^)ect  et  la  consistance,  de  la  production  pseudo-membraneuse. 

^pendant  ïéj^ythèmçhxiàç^  ])rogrès;  il  envahit  les  cuisses  et  même  la  partie 
fxïsinieure  et  interne  des  jambes,  le  scrotum  et  les  grandes  lèvres.  La  coloration 
(i<' la  peau  \arie,  dans  ces  points,  du  rouge  vif  au  rouge  brun.  Elle  forme  sur  les 
(i^ftTsot  les  cuisses  des  plaques  peu  saillantes,  larges,  aux  limites  desquelles  on  voit 
une  marge  composée  de  papules  saillantes,  qui,  plus  tard,  se  confondent  pour 
x^ir  les  plaques  érylhémateuses.  Parfois  on  trouve  sur  celles-ci  de  petites  éle- 
lurps  portant  ë  leur  sommet  des  points  brillants  dont  on  ne  peut  pas  faire  sortir  de 
liquide.  Lorsque  l'érythème  est  très  vif,  on  voit  assez  souvent,  à  sa  surface,  des 
lAcoriationsdc  13  5  18  millimètres  environ,  et,  plus  rarement,  de  véritables  ulcé- 
Hitions  taillées  à  pic,  intéressant  à  peu  près  le  tiers  du  derme.  Dans  aucune  antre 
maladie  cet  érytlièmc  ne  se  montre  avec  la  même  intensité  ;  et  si  l'on  considère, 
(l'im  aoire  côté,  qu'il  peut  se  manifester  avant  le  début  de  la  diarrhée,  et  finir 
juot  qu'elle  soit  supprimée,  on  sera  porté  à  admettre  qu'il  y  a  là  quelque  chose 
<i*' propre  au  muguet,  et  que  cette  tendance  à  ruicération,  que  nous  avons  déjà 
^ut{'cdans  la  bouche,  et  que  nous  retrouverons  encore  ailleurs,  n'est  pas  seule- 
HK>nt  sous  la  dépendance  du  contact  prolongé  des  selles  et  des  urines  avec  la  peau. 
D'autres  uirfy^aiions  se  forment  sur  les  inai/Mes,  ou  un  peu  au-dessus  d'elles, 
^  ("nrore  au  talon.  Elles  occupent  toujours  une  certaine  profondeur  dans  l'épais- 
*ttrdcla  |ieau,  et,  comme  l'érythème,  elles  peuvent  disparaître,  au  moins  en 
Partie,  a\ant  que  la  diarrhée  se  supprime.  Ce  qui  indique  encore  que,  si  le  frotte- 
"«foiestla  cause  déterminante  de  l'ulcération,  il  n'en  existe  pas  moins  une  pré- 
<^^tion  à  cette  lésion,  qui  n'est  pas  un  des  phénomènes  les  moins  remarquables 
'^  la  maladie.  Notons  en  outre  que,  dans  les  autres  affections,  il  n'en  est  pas  ordi- 
MirenM*ut  de  même. 
Dn  côté  de  la  respiration,  on  observe  une  accélération  plus  ou  moins  notable, 
"Qrtout  quand  il  y  a  de  la  fièvre.  Assez  souvent  le  muguet  se  complique  de  pneu- 
"*wp,  et  alors  apparaissent  les  signes  propres  à  celte  affection,  qui  n'est  que  se- 
"JiHlairç  en  pareil  cas.  * 

Vvant  même  que  le  muguet  se  montre  dans  la  bouche,  les  symptômes  qui  le 
K»V«*dem  s'accompagnent,  dans  presque  tous  les  cas,  à\m  monveifient  fébrile 
"«"î«^» :  de 80  à  00  pulsations,  le  |)onls  s'élève  à  lift,  i:i(),  1/iO.  \  mesure  que 
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la  maladie  fait  des  progrès,  raccélération  du  pouls  augmente,  et  le  nombre  dos 
pulsations  i)eut  atteindre  180.  Plus  tard  ce  nombre  décroit,  comme  on  le  verra  un 
peu  plus  loin.  £n  même  temps,  il  y  a  une  agitation  marquée  qui  se  manifeste 
aussi  bien  spontanément  que  sous  Tinfluence  d'une  provocation  quelconque,  et  qui. 
dans  le  pins  grand  nombre  des  cas,  a  lieu  avant  rapparition  du  muguet  dans  ia 
bouche.  Ce  sont  des  mouvements  désordonnés,  des  contorsions  ;  des  cris  conti- 
nuels qui,  d'abord  aigus,  deviennent  sourds  et  rauques,  lorsque  l'exsudation  a  en- 
vahi le  pharynx.  La  chaleur  est  exagérée,  surtout  au  ventre,  et  la  peau  est  «l'uiu* 
sécheresse  remarquable.  Les  forces  ne  paraissent  pas  sensiblement  abattues  tant 
que  la  maladie  est  dans  son  état  d'acuité.  La  face  devient  pâle  ;  elle  prend  bientôt 
un  aspect  terreux,  et  les  lèvres  sont  bleuâtres.  La  maigreur  se.  prononce;  les  > eux 
s'excavent;  il  se  forme  des  rides,  principalement  sur  le  front  Les  traits  de  h  fnrc 
ne  présentent  d'ailleurs  aucun  signe  particulier. 

On  comprendra  difficilement,  après  cette  description,  OHument  M.  Kronen- 
berg  (1)  peut  avoir  avancé  que  je  prétendais  n'avoir  jamais  vu  la  fièvre  dans  le  mu- 
guet Je  n*ai  pu  prendre  connaissance  de  son  article  que  dans  un  extrait  qu  en  n 
donné  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (2).  Faut-il  attribuer 
cette  erreur  au  traducteur? 

Enfin,  des  pustules,  des  papules,  et  môme  des  bulles,  |)euvent  se  montrer  sur 
diverses  parties  du  corps;  mais  elles  n'ont  rien  qui  appartienne  en  propre  au  muguet. 

Deuxième  période,  La  seconde  période  ne  demande  pas,  à  beaucoup  près,  une 
description  aussi  étendue.  Elle  ne  consiste  guère,  en  eiïet,  que  dans  une  diminution 
notable  de  tous  les  symptômes  précédemment  indiqués  et  dans  une  transition  ra- 
pide à  un  état  tout  opposé.  L'agitation  fait  place  à  un  abattement  extrême  ;  le  pouls 
perd  peu  à  peu  de  sa  force  et  de  sa  fréquence.  Les  extrémités  et  puis  le  reste  du 
corps  se  refroidissent.  La  face  est  grippée,  la  maigreur  excessive;  l'enfant  pi-ésenti* 
l'aspect  d'un  petit  vieillard.  La  diarrhée  diminue,  perd  ordinairement  sa  couleur 
verte  pour  reprendre  la  couleur  jaune  primitive  ;  les  vomissements  cessent,  et  W 
muguet  lui-même  devient  moins  abondant  ;  il  ne  se  renouvelle  plus  avec  la  mcMiu* 
facilité  quand  on  l'enlève.  Ces  derniers  signes  précèdent  de  peu  de  temps  la  luort, 
qui  survient  sans  agitation  nouvelle. 

Telle  est  la  description  du  muguet  grave,  de  celui  (pj'on  observe  aux  Enfants- 
Trouvés.  Dans  les  cas  que  j'ai  vus  en  ville,  les  symptômes  étaient  les  mêmes;  mai> 
quelques  auteur^  ont  vu  des  cas  d'une  bénignité  telle,  qu'ils  no  sont  pas  compara- 
bles à  ceux  que  j'ai  décrits.  Alors,  le  muguet  étant  borné  â  la  bouche,  son  appari- 
tion et  un  peu  de  gêne  dans  la  succiop  sont  presque  les  seuls  symptômes.  11  l'st  à 
désirer  que  les  observations  de  ce  genre  soient  publiées  dans  tous  leurs  déraii^. 
Chez  les  enfants  nou\eau-nés,  les  symptômes  doivent  être  cherchés  a\ec  grand  soin, 
car  ils  sont  assez  souvent  difficiles  à  reconnaître.  C'est  ce  qui  m*a  fait  éle\cr<|uel- 
ques  doutes  sur  la  simplicité  du  muguet  dans  les  cas  rapportés  par  MM.  Troussean 
et  Delpech  (3).  Je  ne  peux  entrer  ici  dans  une  discussion  détaillée  sur  ce  |M)int  ;  on 
peut  voir  les  raisons  que  j'ai  données  dans  une  lettre  adressée  au  rédacteur  des  .4/  - 
chives  (/i).  Elles  me  paraissent  devoir  être  prises  en  sérieuse  considération. 

(ij  Joum.  fUr  die  Kinderkrankheiten,  2*  auméro  de  novembre  1845. 

(2)  Numéro  de  novembre  1845. 

(S)  Jouma(  de  méd,,  Janvier,  février,  mars,  avril  18 i5. 

(4)  Àrck,  gén.dêméd.,  4*  série,  1846,  t.  X,  p.  357. 
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Muguet  des  adultes.  J'ai  peu  de  chose  à  ajouler  lelalivetneut  au  muguet  des 
aduilcs.  Nous  a\ons  déjà  dit  qu'il  survenait  à  une  période  avancée  d'uuc  autre  ma- 
bdtts  soit  aiguë,  soit  chronique.  Il  se  manifeste,  comme  chez  les  enfants,  par  dts 
grains  qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir.  Les  malades,  pouvant  faire  part  de  leurs  sen- 
saiioos,  se  plaignent  de  picolemenis,  d'ardeur  à  la  bouche,  et  de  génc  de  la  déglu- 
titioii,  lorsque  la  couclie  crémeuse  envahit  le  voile  du  palais  et  du  pharynx. 

§  ZV.  —  BCarehe ,  durée ,  temunaiton  de  la  maladie. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  comprendre  la  marche  du  muguet.  C'est 
une  maladie  dont  les  progrès  sont  incessanU».  Je  Fai  divisée  en  deux  périodes  ;  mais 
en  regardant  les  symptômes  du  début  comme  formant  une  période,  on  pourrait  en 
faire  trois,  comme  je  Tai  proposé  (1),  et  les  désigner  sous  le  nom  de  période  d*t7i- 
fWon,  d'accroissement  et  de  coiiapsm.  Au  reste,  il  faut  se  rappeler  que,  dans  le 
mu^et  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  quel- 
ques phénomènes  d'une  période  dans  une  des  deux  autres.  La  durée  de  la  maladie, 
rtiez  les  enfants,  est  d'autant  plus  longue  que  les  symptômes  sont  moins  violents  ; 
elle  est  1res  variable,  puisque  dans  les  cas  quej'aiobsenés,  elle  a  été  de  sept  si 
trpnte-sept  jours.  Si  Ton  ne  voulait  admettre  l'existence  du  muguet  qu'au  moment 
de  rap|>arition  de  Texsudation  pseudo-membraneuse  dans  la  bouche,  elle  serait  de 
iWuv  à  trente-cinq  jours;  mais  cette  courte  durée  de  deux  jours  est,  par  elle-même, 
iiip  preuve  que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  exacte  ;  car  une  alTectio.i  locale  de 
mie  nature  n*em|)orterait  pas  les  enfants  en  si  peu  de  temps. 

Uterminaison  est  bien  fréquemment  funeste,  du  moins  à  l'hospice  des  Knfants- 
Tniavés.  hur  1/iOcas  qui  se  sont  montrés  dans  les  salles  de  M.  fiaron,  il  n'y  a  en 
i\\iv  29  guérisons,  et  sur  22  malades  observés  par  moi,  2  seulement  ont  guéri.  Les 
mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants,  et  que  nous  a>ons  vues 
Htv  favorables  au  dévelop{)ement  du  muguet,  sont  sans  doute  pour  beaucoup  dans 
rrtti*  grande  mortalité.  C'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  h  l'article  du  traile- 
mfiit.  Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  la  lièvre  lornh;»,  l(*s 
forc(!s  se  maintiennent,  les  symptômes  intestinaux  disparaissent;  puis  le  muguet 
(iniiinucs  et  disparait  au.ssi.  Il  n'y  a  donc  pas  de  période  de  coUapsus. 

On  |)ense  généralement  que  le  muguet  qui  survient  chez  les  adultes  se  teiininc 
toujours  par  la  mort;  mais  cela  n*est  vrai  que  dans  les  cas  de  muguet  survenu  à  la 
do  (l(^  maladies  chroniques,  ainsi  ([ue  je  le  ferai  voir  plus  loin. 

§  V.  —  Iiéflîonf  anatomîquefl. 

1-es  lésions  anatomiqnes  sont  très  nombreuses  et  très  variées  dans  le  muguet  dos 
"''finis;  il  suflSt  de  les  indiquer  rapidement.  On  trouve  dans  la  grande  majorité  des 
'^^  une  exsudation  pseudo-membraneuse  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche, 
l^k' a  des  couleurs  diverses;  elle  est  plus  souvent  jaunâtre  que  pe:idant  la  vie.  Les 
Q'»mtioDsde  la  voûte  palatine  et  du  frein  de  la  langue  ont  quelquefois  disparu;  le 
|wiS5ou>ent  elles  se  retrouvent  encore,  et  Ton  voit  qu'elles  ont  intéressé  une  grande 
n-^seur  des  parties  molles;  parfois  même  à  la  \oûtc  palatine,  les  tissus  sont  dé- 
''«its  jusqu'à  l'os,  et  ce  qui  en  reste  est  sous  forme  de  détritus. 

i   l  unique  det  maladies  des  enfants  nouv.-nés.  Paris,  183.H,  p.  412. 
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Dans  )*œsophage,  on  voit  de  gros  grains  de  muguet,  tantôt  disséminés,  tantôt 
sous  forme  de  zones,  plus  ou  moins  serrés,  et  quelquefois  confluents.  Ilss*arK*le»( 
h  une  certaine  distance  du  cardia.  Rarement  on  v  voit  des  ulcérations.  L* estomac 
et  les  intestins  présentent  un  ramollissement  presque  constant  de  la  muqueuse, 
occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  ces  organes,  fréquemment  avec 
rougeur,  ramollissement  et  épaississement  de  la  membrane.  Dans  un  j)etit  nombre 
de  cas,  on  y  trouve  des  ulcérations,  bien  plus  rarement  encore  quelques  grains  d^' 
muguet  plus  ou  moins  rapprochés. 

On  voit  sur  la  peau  des  fesses  et  des  cuisses  des  traces  de  Téry  thème,  consistant 
en  rougeur  foncée,  injection  du  derme,  quelquefois  des  ulcérations.  Vers  les  mal- 
léoles se  retrouvent  des  ulcérations  intéressant  plus  ou  moins  profondément  ledernie, 
quelquefois  couvertes  d'une  croûte,  et  quelquefois  en  voie  de  cicatrisation. 

Très  rarement  on  a  trouvé  dans  les  méninges  des  traces  dlnflammation.  Les 
poumons  présentent  les  lésions  de  la  pneumonie  secondaire,  assez  fréquente  dan» 
cette  maladie.  Les  autres  organes  n'offrent  rien  de  remarquable. 

La  multiplicité  de  ces  lésions,  le  grand  nombre  de  points  occupés  par  les  ulcé- 
rations, ne  viennent-ils  pas  prouver  que  la  maladie  est  plus  générale  qu'on  ne  Ta 
|)ensé,  et  que  la  lésion  de  la  bouche  est  habituellement  une  conséquence  de  celle 
affection  générale  ?  Cette  manière  de  voir  a  de  plus  pour  elle  l'analogie,  qu'on  pent 
invoquer  dans  ce  cas;  car,  dans  le  muguet  des  adultes,  on  voit  les  lésions  de  la 
bouche  survenir  sous  l'influence  d'un  état  morbide  général,  et  c'est  précisément 
parce  qu'il  en  est  ainsi  d'une  manière  bien  évidente,  qu'à  un  âge  avancé,  le  umguet, 
simple  accident  secondaire,  n'exige  pas  une  description  particulière. 

Ùœzles  adultes j  le  muguet  ne  s'étend  pas  ordinairement  à  l'oesophage,  connue 
chez  les  nouveau-nés. 

§  VX.  —  XKagnostîo  f  pronostic. 

Le  diagnostic  du  muguet  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses.  Les  a/MieA 
s'en  distinguent  par  l'ulcération  et  l'absence  de  pseudo-membrane  ;  la  stomatite 
couenneuse,  par  la  formation  d'une  pseudo-membrane  sous  forme  de  couche  dès 
le  début;  les  autres  affections  de  la  bouche,  par  des  caractères  trop  trancjiés  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  indiquer  ici.  > 'oublions  pas  d'ailleui*s  que  le  muguet  a 
son  siège  principal  sur  la  langue,  ce  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  les  autres  mala- 
dies de  la  cavité  buccale. 

\vant  les  recherches  auxquelles  je  ire  suis  livré,  il  aurait  paru  fort  étrange  qu'on 
voulût  distinguer  le  muguet  de  Y  entérite  des  noiœeau^nês;  mais  si,  comme  je  le 
crois  d'après  les  faits,  le  muguet  n'est  ordinairement  qu'une  suite  d'entérite,  ou 
plutôt  qu'une  lésion  faisant  partie  d'une  affeclion  plus  générale,  dont  l'entérite  est 
un  des  principaux  phénomènes,  on  comprend  que  la  question  change  de  face.  J'ai 
vu  des  cas  où  la  maladie,  n'ayant  pendant  longtemps  présenté  que  les  s'gnes  d'une 
entérite  intense,  quelques  grains  de  muguet  se  sont  montrés  sur  la  fin  de  la  vie. 
Celte  dernière  alTeclion  ne  s'est-elle  produite  qu'au  moment  même  de  leur  appa- 
rition? Non,  si,  comme  on  est  entraîné  à  l'admettre  par  l'observation,  il  existe  un 
ordre  régulier  de  succession  entre  la  première  maladie  et  le  muguet,  qui  n'en 
est  qu'un  épiphénomène.  La  présence  ou  l'absence  de  l'inflammation  pseudo- 
membraneuse  constitue  la  seule  différence.  Dans  les  cas  où  le  muguet  est  purement 
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local,  il  est  é\i(leut  que  ce  diagnoslic  differcnliel  n(*  doit  pas  niiiiue  être  mis  on 
questioD.  Il  est  inutile  de  présenter  un  tableau  synoptique  pour  un  diagnostic  si 
|M>o  embarrassant. 

Proin)siic,  L*efTrayante  mortalité  signalée  plus  haut,  dans  le  muguet  des  enfants, 
prouve  assez  combien  lalTectton  est  grave  dans  les  conditions  oii  se  trouvent  les 
(nfants  nouveau-nés  des  hospices.  Auvity  (1)  a  dit  que  sur  dix  enfants  affectés  du 
muguet,  il  en  meurt  neuf.  Dans  les  cas  observés  dans  les  salles  de  M.  fiaron,  la 
UH)rtalité  a  été  des  quatre  cinquièmes.  Malheureusement,  nous  n'avons  pas  de 
di'iails  sur  la  gravité  de  ces  cas.  Quelques  faits  ^ue  j'ai  observés  hors  de  l'hospice 
m'ont  prouvt*  qu*on  pouvait  assez  efficacement,  par  une  bonne  hygi^ne  et  par  des 
moyens  théfa})eutiques  que  j'indiquerai  plus  loin,  s'opposer  aux  effets  de  la  ma- 
ladie, alors  même  qu'elle  se  présente  avec  des  symptômes  très  intenses.  Espérons 
que  la  mortalité  diminuera  à  mesure  qu'on  placera  les  enfants  dans  des  conditions 
plus  favorables. 

Lorsque  le  muguet  a  duré  longtemps,  les  lésions  se  multiplient,  la  pneumonie 
survient  souvent,  et  l'issue  fatale  est  plus  à  craindre.  En  général,  la  grande  intensité 
(!(*$  Hvmptômes  locaux  annonce  une  grande  gravité  de  la  maladie.  Les  signes  de  la 
période  de  collapsus  doivent  faire  craindre  une  mort  prochaine. 

Ou  a  dit,  et  c*est  une  opinion  que  les  intéressantes  recherches  de  M.  Blache 
ont  beaucoup  contribué  è  répandre,  que  l'apparition  du  muguet  chez  les  adultes 
cUii  un  indice  de  mort  prochaine  ;  mais  il  faut  remarquer  que  cet  auteur  n'a  étu- 
dié le  muguet  des  adultes  que  dans  les  maladies  chroniques,  où  effectivement  les 
choses  se  passent  ainsi.  Dans  les  maladies  aiguës,  il  n'en  est  pas  de  même,  comme 
i<*  prouvent  les  observations  de  M.  Louis  (2),  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde  en  par- 
ticulier, a  vu  cette  affection  de  la  bouche  se  produire  chez  un  assez  grand  nombre 
<!<•  sujets  qui  cependant  ont  guéri.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  l'ap- 
pintion  du  muguet  se  lie  à  une  assez  gi*ande  gravité  de  l'affection  principale, 

§  TZZ.  —  Traitement. 

(i'est  avec  raison  que  Guersant  et  M.  Blache  ont  divisé  le  traitement  en  pro- 
pliUactique  et  curatif.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  prouve,  eu  effet,  qu'une  bonne 
li>gicDe  et  des  soins  bien  entendus  donnés  aux  enfants  rendent  le  muguet  infmi- 
nx'nt  plus  rare.  Examinons  donc  le  traitement  sous  ces  deux  points  de  vue  diffé- 
rcnis. 

1"  Traitement  prophylactique.  Il  faut  que  les  enfants  ne  soient  pas  trop  long- 
{«'iiips  abandonnés  dans  leur  berceau;  qu'on  les  promine  quand  ils  sont  éveillés, 
<*i  Nurtoui  qu'on  leur  fasse  respirer  un  air  pur,  sans  les  exposer  au  froid.  On  doit 
^Hller  à  ce  qu'ils  soient  propres  et  à  ce  qu'ils  ne  souffrent  pas  de  la  faim. 

l't'  point  le  plus  important  est  dans  la  nourriture  qu'on  leur  donne.  Lorequi»  les 
^nims  ont  une  bonne  nourrice,  le  sein  leur  suffit  ;  il  est  inutile  de  leur  donner 
'Vamres  aliments,  conmic  on  ne  le  fait  que  trop  souvent.  Leurs  organes  digestifs  les 
^";>portenl  avec  peine.  Depuis  que  j'ai  vu  ce  qui  se  pa&se  aux  Enfants-Trouvés, 
^i  Umjoui^  conseillé  de  tenir  les  enfants  exclusivement  au  sein,  jusqu'à  l'âge  de 

'^  Mém,  couronné  par  la  Soc,  royale  de  med.,  1787. 

'  fkch,  tur  Vaffect.  typhoide.  Paris.  1841,  2*  édit.,  t.  1,  p.  511. 
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quatre  mois  au  moins,  et  je  les  ai  toujours  vus  prospérer,  sans  qu'il  en  résultât 
aucun  inconvénient  pour  la  nourrice.  Les  bouillies,  les  potages  au  salep  et  les  autres 
substances  féculentes  sont  d'une  trop  diflicile  digestion  avant  cet  âge.  S'il  est 
démontré  que  la  mauvaise  qualité  du  lait  peut  produire  le  tuuguet,  ce  qui  W'siilte 
de  quelques  faits  rapportés  par  M.  le  docteur  Girard  (de  Marseille),  on  sent  quel 
soin  il  faut  apporter  dans  l'examen  de  la  nourrice,  examen  qui  ne  doit  pas  finir 
lorsque  Taliaitement  est  commencé,  mais  continuer  dans  son  coui-s.  M.  Donné  (1) 
a  cité  quelques  exemples  qui  prouvent  qu'avec  de  l'attention  on  peut  décou\rir, 
dans  les  qualités  du  lait  de  la  nourrice,  la  cause  de  la  maladie  de  Tenfant.  lorsque 
toutes  ces  précautions  seront  prises  dans  les  hospices  consacrés  aux  enfants  lrou>os, 
il  est  probable  que  le  muguet  fera  beaucoup  moins  de  ravages.  Je  n*ai'pas  besoin 
d'ajouter  qu'on  doit  surtout  insister  sur  les  moyens  prophylactiques  dans  les  mois 
les  plus  chauds  de  Tannée.  On  n*a  pas  oublié,  sans  doute,  que  c'est  h  cette  époque 
que  la  maladie  se  multiplie  dans  une  immense  proportion. 

S*»  Traitement  curatif.  Il  peut  être  divisé  en  traitement  local  ou  externe,  et  eu 
traitement  général  ou  interne. 

Traitement  local.  Les  auteurs  qui  oiit  regardé  le  muguet  comme  une  maladii; 
purement  locale  ont  naturellement  insisté  sur  ce  traitement.  Nous  allons  retrouxr 
ici  plusieurs  moyens  employés  contre  la  stomatite  en  général. 

Les  gargarismes  adoucissants  et  mucilagineux  sont  recommandi^s  par  tous  les 
auteurs.  La  décoction  d'eau  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de  pépins  de  coini;, 
<te  figues  grasses,  etc. ,  sert  pour  ces  gargarismes,  qui ,  chez  les  enfants  nouveau- 
nés,  doivent  nécessairement  être  appliqués  par  le  médecin  ou  par  les  personnes 
chargées  de  l'enfant.  C'est  à  l'aide  d'un  tampon  de  linge  ou  d'un  pinceau  de  char- 
pie bien  imbibé  qu'on  porte,  à  plusieurs  reprises,  le  liquide  sur  les  diverses  parties 
de  la  bouche.  Il  faut  revenir  très  souvent  à  cette  application,  surtout  quand  il  \  a 
une  grande  sécheresse  à  la  paroi  buccale. 

Lorsque  la  bouche  paraît  très  douloureuse,  on  peut  rendre  ces  gargarismes  cal- 
niants,  en  y  joignant  une  décoction  de  tête  de  pavot,  ou  en  les  composant  ainsi 
qu'^  suit  : 

^  Décoction  de  guimauve. .  )  ^ .  inQ^ram     Laudanum  deSydenham.  . .  4  gouttes. 

Lait )  ^ 

Mêlez. 

On  pourra  craindre  que  les  mouvements  de  succion,  auxquels  l'enfant  se  porte 
presque  malgré  lui,  lui  fassent  avaler  une  portion  de  ce  mélange  opiacé  ;  mais  cette 
crainte  n'est  pas  fondée  :  d'une  part  la  quantité  d'opium  ingérée  est  très  petite,  et 
de  l'autre  cette  substance  est  loin  d'avoir  les  résultats  fâcheux  qu'on  lui  attribue 
trop  facilement. 

Il  faut  bien  se  garder  d'imiter  la  pratique  de  quelques  personnes  qui,  en  faisant 
usage  de  ces  gargarismes,  cherchent  k  détacher  la  pseudo-membrane  h  l'aide  du 
linge  mouillé.  J'ai  constaté,  en  eflet,  que  l'arrachement  de  cette  production  mor- 
bide n'a  aucun  effet  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  que  la  fausse  membrane  se  repro- 
duit avec  promptitude,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  augmente  la  douleur,  on  rend 
l'inflammation  plus  vive,  on  fait  saigner  la  bouche,  et  par  suite  on  ajoute  à  l'agita- 
tion des  enfants. 

(1)  Conuil$a\ix  mères  sur  l' allaitement,  etc.  Paris,  1846, 
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Ou(*kines  médecias,  au  lieu  d'appliquer  le  gargarisme  comme  je  viens  de  le  dire, 
font  des  injections  dans  la  bouche  avec  une  petite  seringue.  Je  n*ai  jamais  vu  em- 
|)lo>(T  ce  moyen,  qui  ne  me  paraît  pas  remplir  les  conditions  nécessaires.  Si,  en 
cifet,  OD  ne  pousse  rinjcction  que  par  un  petit  jet  et  sans  force,  on  ne  peut  pas 
b  faire  pénétrer  partout,  et,  dans  le  cas  contraire,  on  risque  de  faire  parvenir  dans 
i"  phannx  une  quantité  de  liquide  assez  grande  pour  avoir  des  inconvénients. 

GufTsant  et  M.  Biache  recommandent  d'employer  les  gargarismes  adoucissants 
(iaiis  la  première  et  dans  la  seconde  période,  et  de  ne  passer  à  remploi  des  stimu- 
bnt$  et  des  astringents  que  dans  la  troisième.  Mais,  il  faut  le  dire,  ce  n'est  point 
AwÀ  qu'on  agit  généralement.  Les  uns  u'usent  que  des  topiques  émc^ienlspen- 
ôiuit  toute  la  dut^e  de  la  maladie,  et  les  autres  ont  recours  aux  stimulants,  aux 
i^riugents  et  tuénie  aux  cailiérétiques,  dès  le  début  de  l'exhalation  pseudo-mem- 
braopuse.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  ce 
l<r)int  ;  des  expériences  suffisantes  n'ont  pas  été  faites. 

Fn'^quemment  on  ajoute  aux  gargarismes  du  sucre ^  du  sirop  de  gomme,  du  sirop 
fi»  n.vrcs,  ou  du  miel  rosat.  Ces  substances  ont  une  action  médicamenteuse  très 
faibk  M.  Blâche  et  Guersant  ont  trouvé  que  dans  les  deux  premières  périodes  elles 
oui  1  mcoih  énient  de  dessécher  la  bouche.  On  peut  donc  les  supprimer. 

Dans  la  seconde  période,  ces  médecins  prescrivent  le  mélange  suivant  : 

.  Dfcoction  de  graine  de  lin. .  200  gram.  |  Chlorare  de  chaux  liquide. . .  50  gram. 
U^ln.  On  pcnit  rem  placer  le  chlorure  de  cbaui  par  le  Jus  de  cilroo. 

^uici  ce  que  je  disais  en  1838  (1)  relativement  à  l'emploi  du  gargarisme  chio- 
riirp  :  «  J'ai  vu  employer  ces  lotions,  et  jamais  je  n'ai  remarqué  qu'elles  eussent 
•i  autre  efiet  que  de  jaunir  la  couche  pseudo-membraneuse  ;  elles  ne  m'ont  point 
|Mru  bâter  le  moment  où  la  pseudo-membrane  se  détachait  d'elle-même,  et  cette 
•"^HTe  de  gargarisme  n*avait  pas  de  meilleur  résultat  que  les  autres.  »  Depuis  lors, 
li  n'est  >enu  à  ma  connaissance  aucun  fait  qui  puisse  m'engs^er  à  modiBer  cette 
manière  de  voir. 

I>es  gaiigarismes  composés  ont  aussi  été  prescrits.  Le  borate  de  soude  jouit  en 
lurticDlier  d'une  grande  réputation.  On  prescrit  la  préparation  suivante  : 

X  Décoction  de  guimauve.  200  gram.  |  Borate  de  soude 8  gram. 

Faites  dissoudre;  ajoutez  : 

2i:  Sirop  de  miel 30  gram. 

Aucun  fait  ne  prouve  que  ce  médicament  ait  une  vertu  particulière.  J'en  dis 
autant  de  ceux  qui  vont  suivre,  que  je  présente  cependant  parce  qu'il  y  a  encore 
^"«aucoup  à  faire  sur  le  traitement  du  muguet,  et  qu'il  est  important  que  Ton  con- 
naisse bien  les  divers  moyens  prescrits,  pour  qu'on  puisse  multiplier  les  expériences 
^«r  le  traitement  local. 

\'nim  a  été  également  employé  sous  forme  de  gargarisme.  D  faut  le  prescrire 
^^  i«  proportions  suivantes  : 

^  AluD 2  gram.    Miel  rosat 20  gram. 

l^^coction  d*orge 200  gram. 

^^elques  gouttes  di  acétate  de  plomb  dans  un  demi-veire  d'eau  peuvent  aussi 
i  CUnifve  dêi  tnalad,  dsi  enfants  nouv^-nés.  Paris,  1838,  in-8,  p.  454. 
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être  pfe^critcs  ;  mais  il  faut  surveiller  les  iiiouxeniouts  (L<*  suceio!)  de  i'eufanl,  et 
ne  point  trop  imbiber  le  linge  ou  le  pinceau.  Il  en  est  de  mOme  quand  on  emploie 
le  gargoi'isme  acidulé  avec  V acide  hydiocklorique  on  nitrique,  M.  le  docteur  Cou- 
dray  (1)  a  obtenu  la  guérison  du  muguet  en  toucbant  la  muqueuse  buccale  avec 
V acide  kydrochlœuque  pur.  Ce  moyen,  en  détachant  la  fausse  membrane,  permit 
à  l'enfant  de  reprendre  te  sein. 

Les  mêmes  substances  ont  été  employées  sous  foi  me  de  collutoire;  voici  celui 
qui  a  été  recommandé  par  Gœlis  (2)  : 

^STmûrVs::;:::::!*^*^»^'»'"!^^^^^ 0,75  gram. 

Avec  an  pinceau,  on  porto  le  mélange  sur  les  dilTérentcs  particii  de  la  bouche. 

Je  |wurrais  encore  citer  le  sulfate  de  zinc  et  d'autres  substances  analogues;  mais 
il  n*est  pas  nécessaire  de  multiplier  ces  formules. 

Valun  a  été  jyorté  en  poudre  sur  la  muqueuse  buccale.  L'emploi  de  ce  médi- 
cament dans  les  angines,  et  les  bons  effets  qu'on  en  a  obtenus,  ont  sans  doute  en- 
gagé à  l'appliquer  au  traitement  du  muguet.  Je  l'ai  vu  mettre  en  usage  sans  auruu 
succès.  Pour  l'appliquer,  il  suffit  d'humecter  scm  doigt,  de  le  plonger  dans  la  pou- 
dre pour  qu'il  s'y  en  attache  une  couche,  et  de  le  promener  ensuite  sur  tous  \v$ 
points  occupés  par  le  muguet. 

Suivant  Guersant  et  M.  Blache,  M.  Bretonneau  s'est  bien  trouvé  du  cal  orne  f  as- 
socié  au  sucre  en  poudre,  et  mis  dans  la  bouche  à  la  dose  de  0,25  grammes  seuh- 
ment,  trois  ou  quatre  fols  par  jour.  Nous  ne  connaissons  pas  les  faits  sur  iesqnel» 
cette  asseition  est  appuyée. 

Il  faut  ajouter,  relativement  aux  collutoires  et  aux  poudres  cathcrétiques,  qu'on 
ne  saurait  s'opposer  avec  trop  de  soin  à  la  déglutition  des  substances  employées. 
Pour  cela  il  faut,  immédiatement  après  Tonction  ou  la  friction,  laver  la  bouche  avec 
le  gargarisme  adoucissant. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  topiques  employés  contre  le  muguet  des  enfauti^. 
Je  dois  toutefois  y  joindre  l'usage  de  la  sauge^  qui  est  regardée  presque  comme  un 
spécifique  par  quelques  auteurs.  Ou  l'a  unie  à  plusieurs  des  substances  précédentes. 
On  l'a  aussi  employée  en  lotions,  infusée  soit  dans  le  vin,  soit  dans  l'eau,  formant 
ainsi  un  gargarisme  qu'on  peut  édulcorer  avec  le  sirop  de  mûres  ou  de  limon. 

Les  mêmes  moyens  ont,  en  général,  été  dirigés  contre  le  muguet  des  adultes, 
Wendt  administre  particulièrement,  dans  le  muguet  des  phthisiques,  le  borax  uni 
k  la  sauge  et  à  la  myrrhe,  dans  les  proportions  suivantes  : 


if  Borax 8  grara. 

Eau  desauge 60  gram. 


Teinture  de  myrrhe. 3  gram. 

Miel 30  gram. 


M.  Trousseau  emploie,  sans  inconvénient,  le  borax  à  parties  égales  avec  le  liquide 
qui  lui  sert  de  véhicule. 

Une  réflexion  qui  s'applique  à  tous  les  moyens  topiques,  c'est  qu'ils  ont  été  très 
souvent  employés,  dans  la  pensée  qu'on  n'avait  affaire  qu'à  une  affection  toute  lo- 
cale, qu'à  une  simple  stomatite.  Or,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  la  description 
de  la  maladie,  on  ne  doit  pas  être  surpris  que  ces  médicaments  aient  si  sou>ent 

(1)  IMU  gén.  de  thér,,  décembre  1815. 

(2)  Gaz.  fnéd,  de  Pam,  1832. 


iniiti|:é  ralteiUe  du  ui^clfcin.  Ils  peinent  avoir  une  action  sur  raltéralioii  locale,  sur 
\i  Hiiiqmuist*  buccale  malade,  mais  its  ne  détruisent  pas  la  maladie  dans  les  organes 
oiiclle  a  pris  ordinairement  naissance.  Toutefois  il  ne  faut  pas  rejeter  entièrement 
rf»  moyens;  car  si  en  même  temps  on  attaque  le  mal  dans  sa  source,  ils  peuvent 
>*foocler  l(»s  effets  de  remèdes  plus  efficaces. 

.V  Traitement  générnL  Je  donne  le  nom  de  traitement  général  h  celui  qui  attaque 
il  maladie  loin  du  point  où  elle  se  manifeste  par  ses  caractères  les  plus  saillants, 
t'csi-â-direpar  l'exsudation  membraniforme.  Les  auteurs  ne  Font  pas  exposé  avec 
l(s  mêmes  détails  que  le  précédent,  et  cependant  je  crois  qu'il  mérite  la  plus  grande 
..Keniion  de  la  part  du  praticien.  Lorsque  les  symptômes  généraux  et  les  troubles 
intf'stiuaux  se  sont  notablement  améliorés,  la  production  morbide  de  la  bouche  n*a 
presque  (ilus  aucun  inconvénient,  et  on  la  voit  se  dissiper  rapidement,  ainsi  que 
rmQainmation  qui  raccompagne. 

Pour  calmer  les  symptômes  de  Tentérite,  on  a  recours  ordinairement  aux  /at;e- 
vmtsmoilientsayQC  Teau  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de  son,  etc.;  mais  j'ai 
^u  qu'ils  ne  suffisent  pas.  Dans  les  casque  j'ai  observés  hors  de  l'hospice  des  Enfauts- 
Tmiiu's,  j'ai  administn';  les  iavements  opiacés^  et  j'ai  eu  lieu  de  m'en  applaudir.  In 
Uxnirut  de  décoction  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot  peut  ôtre  administré  matin 
et  iioir  ;  mais  s'il  n'a  pas  d'effet  avantageux,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  le  lau- 
(iawtm.  On  craint  ttx>p  de  le  mettre  en  usage  dans  les  maladies  des  enfants  nouveau- 
i«N  Ou  lui  a  attribué  des  accidents  cérébraux,  sans  rechercher  si  ces  accidents 
n<'y)Dt  pas  tout  simplement  des  phénomènes  inhérents  à  la  maladie,  et  l'on  s*est 
liûiê  de  conclure.  Dans  un  cas  d'entérite  simple,  mais  porté  à  un  degré  si  grand  que 
IViifant  était  h  l'agonie,  des  lavements  avec  addition  de  laudanum  à  la  dose  de 
6  gouttes  par  jour  ont  sauvé  la  petite  malade,  sans  qu'il  en  soit  résulté  autre  chose 
qnim  très  léger  narcotisme.  Sans  doute  il  ne  faut  pas,  dans  tous  les  cas,  porter  la 
(1(N'  du  laudanum  aussi  haut,  mais  ce  fait  prouve  que  l'on  a  exagéré  le  danger  de 
fp  remède.  On  prescrira  donc  : 

^  Eau  de  guimauve*  • .  y  Q.  s.  pour  1/4  1  Laudanum  de  Sydenbam 1  goutte. 

de  Ia\enicnt.   |  Amidon 2  gram. 

Donnez  ce  lavement  matin  et  soir. 

Si  cette  dose  paraissait  insuffisante,  si  le  cas  était  très  grave,  on  ne  devrait  |)as 
iM^ter  h  mettre  deux  gouMes  de  laudanum  dans  chaque  lavement. 

En  même  temps  on  applique  sur  l'abdomen  des  cataplasmes  laudanisés,  qu'on 
lualntient  nuit  et  jour.  On  fait  prendre  aux  petits  malades  des  baifis  dans  l'eau  de 
«m,  ou  des  bains  simples.  On  pratique  des  fomentations  émollientes  sur  les  parties 

^mlH»mateuses. 

Pour  arrêter  la  diarrhée,  on  a  quelquefois  recours  à  la  décoction  blanche^  et  Ton 
*«ue  pour  tisane  Teau  de  riz,  sucrée  avec  le  sirop  de  coing  ;  ou  bien  l'eat^  albu- 
Wneiise  suffisamment  édukorée.  Je  n'ai  pas  vu  les  premiers  moyens  réussir.  Quant 
w  second,  je  ne  l'ai  vu  employer  que  dans  un  cas  douteux-  De  nouvelles  obsena- 
tioiis  sont  nécessaires  sur  ce  point. 

Ro!)en  a  recommandé  Veau  de  sauge  en  boisson  comme  un  remède  très  efficace. 
U  Miffit,  dit-il,  de  donner  aux  enfants  quelques  cuillerées  d'infusion  de  cette  plante, 
[^«ïrToir  suneiiir  une  prompte  amélioration.  S'il  en  était  réellement  ainsi,  rien 
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im  serait  plus  simple  et  plus  facile  que  le  traitement  du  muguet  ;  mais  ctimuieut 
croire  à  de  semblables  effets  d'un  médicament  pareil,  dans  une  maladie  si  {;ra>e, 
lorsque  les  faits  nous  manquent  complètement? 

On  a  recommandé  d'avoir  recours  aux  toniques,  et  principalemenl  à  la  décocliuu 
de  quinquina  et  à  la  d^'coction  de  gentiane,  lorsque  le  mal  a  fait  de  grands  pi-ogrn 
et  que  les  malades  sont  dans  le  ollapsus.  C'est  surtout  quand  le  muguet  présente 
une  coloration  brune  ou  noirâtre,  qu'on  a  recours  à  ces  moyens^  parce  qu'on  a 
pensé  que  la  lésion  a,  dans  ce  cas,  un  carac'ère  gangreneux.  Mais  d'abord  cette 
manière  de  \oir  n'est  pas  fondée;  c'est  une  illusion  duc  à  une  observation  superli- 
cielle.  £n  second  lieu,  ainsi  que  le  font  remarquer  Guersant  et  M.  Blache,  la  ma- 
ladie, arrivée  au  degré  de  collapsus ,  n'est  guère  susceptible  d'être  guérie  par  de 
semblables  moyens;  et  enfin  ces  substances  excitent  chez  des  enfants  une  grandi* 
répugnance. 

C'est  dans  les  mêmes  circonstances  qu'on  a  conseillé  les  corroborants,  comnir 
\i'  bouillon  gras,  le  l'/V?,  etc.;  mais  on  n'a  pas  cité  plus  de  faits  favorablement 
terminés. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  l'emploi  des  vomitifs.  Guersant  et  M.  Blache 
n'approuvent  pas  cette  pratique;  et  lorsqu'on  C4)nnaU  la  nature  de  la  maladie  telle 
([ue  nous  l'a  démontrée  l'observation,  on  n'est  guère  tenté  d'avoir  recours  à  une 
semblable  médication,  en  l'absence  de  faits  qui  puissent  en  faire  apprécier  l'utilité. 
Le  sirop  d' ipécacuanha ,  dcnné  par  cuillerées  à  café  jus^fu'à  effet  vomitif,  est  la 
préparation  généralement  usitée. 

Quant  aux  purgatifs,  je  ne  les  ai  vu  administrer  que  dans  un  cas.  On  (il  usage 
du  sulfate  de  magnésie  à  la  dose  de  k  gra?nmes.  On  avait  en  vue  de  faire  disparaître 
la  diarrhée,  comme  on  l'a  fait  quelquefois  dans  la  dyssenterie  des  adultes.  Mais 
l'effet  fut  tout  autre,  carie  dévoiement,  faible  jusqu'alors,  devint  aussitôt  très  abon- 
dant, et  resta  tel  presque  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Guersant  et  M.  Blache  re- 
commandent le  sirop  de  chicorée  seul,  ou  associé  à  V huile  d'amandes  douces,  ou 
bien  V huile  de  ricin.  Quant  à  cette  dernière  substance,  il  ne  serait  pas  prudent 
de  dépasser  la  dose  de  k  ou  5  grammes  chez  de  très  jeunes  enfants  qui  ont  une  in- 
flammation du  tube  digestif. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  point  parlé  de  l'emploi  des  émissions  sanguines.  Ce[»en- 
dant  Guersant,  M.  Blache,  et  plusieurs  autres  auteurs,  pensent  qu'elles  peuvent 
être  utiles  lorsqu'il  existe  une  violente  inflammation  des  intestins.  Une  ou  deuï 
sangsues  à  l'anus  sont  appliquées  en  pareil  cas.  Je  me  bornerai  à  dire,  à  propos  de 
ce  moyen  de  traitement,  qu'il  faut  être  très  réserAé  dans  son  emploi  chez  des  sujet.s 
si  jeunes  et  dans  une  maladie  où  il  y  a  une  si  grande  tendance  au  collapsus.  Dans 
deux  cas,  j'ai  voulu  l'essayer,  mais  on  chercha  en  vain  à  faire  prendre  les  sangsues, 
crest  là  un  obstacle  que  le  praticien  doit  connaître,  et  qui  m'a  réduit  à  n'exprimer 
({ue  des  conjectures  sur  ce  sujet  (1). 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  prescrit  des  boissons  adoucissantes,  ayant  soin  de 
les  faire  prendre  à  la  cuiller  et  avec  précaution*  Dès  qu'il  sera  possible  de  reuietlt^ 
les  enfants  au  sein,  il  ne  faudra  pas  différer  un  seul  instant.  En  attendant,  (ui  les 
tiendra  à  une  diète  sévère,  si  les  symptômes  sont  graves  et  la  fièvre  notable;  sinon 
on  leur  donnera  un  |)eu  de  lait  coupé  avec  leur  tisane. 

'  I  '  Clinique  des  maiadiet  des  enfants  nouv.-nés,  p.  455, 
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Hf^$mté;  on/ontiances.  On  a  vu  que,  faute  d*avoir  bien  isolé  la  maladie ,  et  de 
IjMiir  étudiée  dans  toutes  ses  circonstances,  on  a  limité  le  traitement  à  des  moyens 
I  util,  qu'on  a  très  uiuhipliés;  et  de  plus  on  a  dû  être  frap])é  de  Tincertitudc  qui 
r'  .ne  sur  Taction  de  ces  moyens.  Pour  résumer  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  sur  ce 
-  ii)(,  il  iiie  suifira  de  rappeler  ce  que  je  disais  eu'183S  au  sujet  du  traitement  qu'il 
i)  {Kiratssait  le  plus  utile  do  suivre. 

«  U  luédic^tiou  que  le  médecin  doit  employer  est  la  suivante  :  Si  l'enfant  a  été 
(i('\<f'à  sa  nourrice,  il  faut  la  lui  rendre  au  plus  tôt  et  cesser  de  lui  donner  une 
•-jMirriiure  féculenu*.  conmio  on  le  fait  dnns  les  hospices.  S'il  ne  peut  pas  prendre 

luamclou,  on  lui  donnera  des  boissons  émollientes  coujiécs  avec  le  lait;  mais  on 
^  hairra  de  le  remettre  au  sein  dès  que  la  succion  pourra  s'opérer.  Les  lavements 
::ji<loimés  et  laudanisés,  qui  agissent  avec  tant  de  succès  chez  les  adultes,  doivent 
•Vr»  rmployés  dans  cette  maladie.  Je  n'ai  pas  remarqué  qu'ils  eussent  l'inconvénient 
c  iiarrotisiT  les  malades  lorsqu'on  se  bornait  à  deux  gouttes  de  laudanum  par  la- 
^  ment,  et  qu'un  n*en  administrait  qu'un  par  jour  (1);  chez  un  sujet,  ce  moyen 
^rui  a\oir  un  très  heureux  effet. 

On  ne  de\ra  jamais  arracher  avec  violence  la  couche  pseudo-membraneuse  qui 
rt^«'l  la  muqueuse  buccale.  Les  gargarismes  ne  devront  servir  qu'à  humecter  fré- 
'iiH'îinnenl  la  bouche  ;  et  l'on  n'enlô\era  la  pseudo-membrane  que  lorsqu'elle  aura 
(«nlusoii  adhérence.  L'e:uploi  des  émissions  sanguines,  de  l'alun,  du  chlorure  de 
iiidu\,  a  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvelles  expériences;  le  premier  de  ces  moyens 
mritc  surtout  de  fixer  r<Tttention  du  praticien.  » 

Kiilin  les  diverses  lésions  qu'on  |x^ut  atteindre  seront  traitées  localement.  On  en- 
duira les  fesses,  les  cuisses  et  les  jambes  avec  du  cérat,  i)Our  empêcher  le  contact  de 
(urino  et  des  matières  fécales.  On  pansera  les  ulcérations  des  jambes  avec  le  cérat 
^ple.  Ou  touchera  celles  du  frein  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  avec  le  mé- 
in^e  suivant  : 

f  Acidf  hydrochlorique i  partie.  |  Miel 5  parties. 

Sui\antlll.  Coudray  (2),  rien  n'est  plus  efficace  contre  le  muguet  que  la  eauté- 
n^ailon  à  l'aide  d'uu  pinceau  de  charpie  chargé  d'oc/rfe  hydrochlorique  pur, 

Oiiant  à  l'emploi  des  vésicatoircs^  conseillé  par  Gardien,  rien  ne  prouve  sou 
'if^acité,  et  Ton  doit  s*en  abstenir  dans  une  maladie  fébrile  chez  d'aussi  jeunes 

Il  est  très  facile  de  fonner  des  ordonnances  après  les  détails  dans  lesquels  je 
^i<*ns  d'entrer:  je  vais  en  présenter  quelques  unes  applicables  aux  principaux  cas. 


l**  OrdloimaBee. 

DANS    UN    CAS   OU    LE   MUGUET    PARAIT   TOUT    A   FAIT    LOCAL. 

1  Poar  tisane,  décoction  d'orge  coupée  avec  du  lait. 

^'  Laver  fréquemment  la  bouche  avec  une  décoction  de  guimauve  et  une  sudi- 
ste quantité  de  sirop  de  mûres. 
3'  Enduire  les  fesses  et  les  cuisses  avec  du  cérat,  pour  prévenir  la  formation  de 

t  J'»i  depuis  acqais  la  conviction  qu'on  peut  élever  cette  dose  sans  danger  (roy.  p.  241M. 

2  OWI.fie(/iérap.,  décembre  J845. 
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rérylhcnie,  qui  se  moiilre  alors  môme  qu*on  ne  trouve  ])as  eiicoiv  de  symptùmcs 
marqués  du  côté  du  tube  digestif. 

U"*  Matin  et  soir,  un  quart  de  lavement  d'eau  de  guimauve  et  de  tôtes  de  pa\ot. 

5°  Si  Ton  a  été  forcé  d*enlever  Tcnfant  h  sa  nourrice,  le  lui  rendre  aussitôt  qu'il 
pourra  reprendre  le  mamelon. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  répéter  que  les  cas  de  ce  genre  sont  au  moins  fort  rares, 
et  que  nous  n'en  connaissons  pas  d'observations  détaillées. 

II*  Ordunnancc. 

DANS  UN  CAS  OU  LES  SYMPTOMES  D'eNTÉRITE  SONT  MARvjlES. 

1°  Pour  tisane,  eau  de  riz  gommée  ; 
Ou  bien  : 

1^  Eau  commune  tiède. . . .  500  gram.  |  Blanc  d'œuf u^  I  ou  2. 

Mêlez  ;  ajoutez  : 

Sirop  de  guimauve iO  grani. 

2°  Faire  fréquemment  des  lotions  dans  la  bouche,  avec  une  forte  décoction  dVaii 
de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot 

3°  Enduire  de  cérat  les  fesses  et  les  cuisses,  uf  snprtl 

U    Traiter  les  ulcérations  (voy.  p.  251). 

5"  Matin  et  soir,  un  quart  de  lavement  de  gi*aine  de  lin  avec  addition  de 

Laudanum  de  Sydenham. ...   1  goutte.  |  Amidon 2  gram. 

Doubler  la  dose  du  laudanum,  si  le  cas  Teiige. 

6°  Cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre. 

7°  Bains  dans  Teau  de  son  ;  les  supprimer  s'ils  occasionnent  trop  d'agitation. 
8"*  Diète  absolue,  qu'on  cessera  aussitôt  que  les  principaux  symptômes  se  seront 
amendés. 

III*  Ordloonaiice. 

DANS   LA    PÉRIODE   DE   COLLAPSUS. 

1"  Pour  tisane,  infusion  de  gentiane  édulcorée  avec  le  sirop  d'oranges. 

2"  Employer  un  gargarisme  astringent  (voy.  p.  2^7),  ou  les  poudres  stimulantes 
(voy.  p.  268). 

3°  Un  peu  de  bouillon  gi*as  coupé. 

/i*"  Fomentations  sur  le  ventre,  avec  l'infusion  de  sauge. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  l'emploi  de  ces  derniers  moyens,  que  j'in- 
dique seulement  comme  recommandés  par  les  auteui*s. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Traitement  prophylactique.  Exercice  ;  renouveler  l'air  ;  propreté  ;  nouiti- 
ture  lactée. 

2«  Iraiternent  cvratif.  Adoucissants  ;  émollients  ;  gai-garismes  ;  opiacés  ;  chlo- 
rures ;  borate  de  soude  ;  astringents  ;  cathérétiques  ;  calomel  ;  sauge  ;  lacements: 
cataplasmes  laudanisés;  antidiarrhéiques ;  bains  ;  toniques  ;  vomitifs,  purgatifs;   ^ 
émissions  sanguines. 
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ARTICLE  V. 

STOMATITE  couENNEUSE  {stomacace,  etc.). 

Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  qu*ou  a  bien  distingué  cette  affection  des 
auirps  ioflaminations  de  la  bouclie.  Sous  les  noms  de  stomacace,  chancre  aguor 
'•ipie,  ulcérations  infectes  de  la  bouche^  etc. ,  on  avait  décrit  |)lnsieurs  affections 
«tnersf's,  et,  entre  autres,  celle  dont  il  est  ici  question,  et  la  gangrène  véritable  de 
b  paroi  buccale.  Ainsi,  dans  le  traité  de  Jos.  Frank,  on  trouve  sous  ce  titre  :  De 
^  "mocace  et  cancro  aquatico,  une  description  rapide,  et  du  muguet  des  enfants, 
w  de  la  stomatite  couenncuse,  et  de  la  gangrène  de  la  bouche,  et  de  plusieurs 
ilunii  de  celte  cavité.  C'est  M.  Bretonneau  (1)  qui  a  jeté  le  plus  grand  jour  sur 

•  ne  question  extrêmement  confuse.  Dans  une  épidémie  qui  eut  lieu  dans  la  gar- 
wm  de  Tours,  ayant  eu  occasion  d'obsencr  un  certain  nombre  d'individus  affectés 
«le  ce  que  Ton  appelait  la  stomacnce,  ou  chancre  aquatique,  ou  gangrène  des  gen- 

•  ' '^f  il  \it  qu'il  s'agissait  simplement  d'une  production  pseudo-membraneuse  plus 
'^  inoins  épaisse,  prenant  elle-même  les  caractères  gangreneux,  et  au-dessous  de 
tjquelie  les  tissus  n'étaient  point  affectés  ou  ne  Tétaient  que  peu  profondément. 
IM^  iors  la  nature  de  la  maladie  lui  fut  connue,  et  il  ne  la  confondit  plus  avec  la 
u^mme  scorbutique  de  la  bouche,  comme  on  le  faisait  généralement. 

Mais,  d'un  autre  côté,  M.  Bretonneau  paraît  admettre  que,  sous  les  noms  qui 
MnDcnt  d'être  indiqués,  les  auteurs  n'ont  point  décrit  autre  chose  que  la  stomatite 
(iwenocuse  ou  diphthéritique.  Il  n'en  est  cependant  pas  ainsi,  comme  on  Ta  vu 
(Uns  la  citation  que  j'ai  faite  de  J.  Frank,  et  comme  on  le  verra  dans  les  articles 
"iiiTaots. 

li  restait  donc  à  établir  une  séparation  tranchée  entre  l'affection  dont  il  s'agit  et 
oiHcii  les  autres,  et  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  dans  cet  article. 

$  X.  —  Péfinitîon,  tynoayimei  fMquenee* 

1j  stomatite  pseudo-membraneuse  ou  coucnneuse  est  celle  qui  est  caractérisée 
'^r  une  production  plastique,  étendue  en  nappe  sur  les  parois  de  la  bouche,  avec 
«'I  sans  ulcérations  légères  de  la  muqueuse  sous-jacenle. 

]."s  noms  donnés  à  cette  maladie  sont  très  nombreux,  comme  on  a  pu  déjà  s'en 
^r-'ne^oir.  On  Ta  désignée  sous  les  dénominations  de  stomacace^  gangrène  scor- 
'''liqup des  gencives,  chancres  aquatiques,  aphthes  malins,  aphthes  gangreneux,  etc. 
J  «•<  espagnols  lui  ont  donné  le  nom  de  fegarite.  Toutefois,  il  faut  le  répéter  encore, 
•  "'«"st  pas  à  celte  maladie  bien  clétcmiinéc  que  ces  différents  noms  ont  été  imiK)- 
^^,  mais  bien  aux  divei-sps  inflammations  qui  affectent  la  bouche  et  qui  présentent 
'inasjii'fl  gangreneux. 

^>lle  affection  n'est  jwint  très  fréquente.  Les  auteurs  qui  ont  eu  occasicni  d'en 
'•Iw'niT  un  grand  nombre  de  cas  ont  étudié  des  épidémies  qui  ne  se  renouvellent 
'Iti  i  d'assi^z  longs  intervalles.  Parmi  les  autres,  plusieurs  n'ont  jamais  vu  cette 
^'•«marue  a\ec  les  véritables  caractères  du  chancre  aquatique;  mais  il  en  est  peu 
¥u  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  n'aient  vu  apparaître  sur  une 

I  Ors  inflammations  tpéeiùl^*  ni  en  pariiculiêrde  la  diphlMrite,  Pnri»,  1 836,  p.  1 4  et  I  .?i. 
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cerlaine  étendue  de  la  bouche  une  pseudo-membrane  plus  ou  moins  épaisse,  axe 
inflammation  de  la  muqueuse. 

§  U.  —  Cames. 

La  distinction  précise  de  la  maladie  est  tellement  récente,  que  nous  avons  irrs 
peu  de  renseignements  sur  ses  causes. 

10  Causes  prédisposantes. 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  certains  cas,  la  maladie  se  présente  sous  la 
forme  épidétnique  ;  c'est  alors  qu'elle  a  la  plus  grande  intensité.  Elle  affecte  tous 
les  âges.  On  n'a  pas  encore  pu  s'assurer  positivement  si  elle  est  contagieuse.  Quant 
à  la  pseudo-membrane  qui  survient  dans  le  cours  des  maladies,  c'est  ordinairenuiu 
dans  les  cas  très  gra\es  et  mortels  qu'on  la  voit  apparaîtie.  On  en  a  cité  un  cerlain 
nombre  d'exemples  dans  la  fièvre  typliolde,  dans  hphthisie  et  dans  plusieurs  au- 
tres affections  aiguës  et  chroniques.  M.  Louis,  en  particulier,  en  a  rapporté  plusirni> 
observations. 

2"  Causes  occasionneHes. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  nous  sommes  peut-être  encore  moins 
instruits.  Tout  porte  à  croire  cependant  que,  dans  le  cas  où  la  maladie  se  monin- 
dans  le  cours  d'une  autre  affection,  il  n'y  a  aucune  cause  occasionnelle  particulitrr, 
et  qu'elle  se  produit  comme  simple  lésion  secondaire. 

On  a  cherché  les  causes  occasionnelles  de  la  stomatite  couenneusc  épidcniiqtM' 
dans  l'influence  de  la  température,  dans  la  qualité  de  Veau  prise  eu  boisson,  oi. 
en  outre,  dans  toutes  les  conditions  hfgiéniques  qui  peuvent  drvelopper  le  scorhtf. 
Relativement  à  cette  dernière  proposition,  M.  Bretonneau  a  déiuontré  que  la  mala- 
die n'est  j)asde  nature  scorbutique,  et,  quant  à  l'influence  de  la  température  et  à  la 
qualité  de  l'eau,  les  expériences  ne  sont  pas  suffisantes  pour  en  faire  apprécier  la 
valeur. 

§  Zn.  —  SymptMnet. 

Nous  avons  vu,  dans  le  paragraphe  consacré  aux  causes,  qu'il  y  a  deux  espèr*'^ 
bien  différentes  de  stomatite  couemieuse.  La  première,  qui  paraît  sous  forme  è|w- 
démique,  est  celle  qui  a  le  plus  occupé  les  auteurs,  et  à  laquelle  on  a  donné  les 
noms  si  variés  mentionnés  plus  haut.  C'est  à  elle  que  se  rapporte  la  descripli»" 
d'Arétée,  qui  peut  s'appliquer  également  à  la  gangrène  de  la  bouche. 

Dôbut,  Cette  affection  commence  ordinairement  d'une  manière  iiisidiciise  :  ini 
peu  de  gène,  une  douleur  très  légère  dans  les  genciNes  se  manifestent  d'abonl; 
puis  il  se  forme  sur  ces  parties  une  exsudation  grisâtre,  plus  ou  moins  épaiss»*,  qtn 
les  fait  paraître  comme  ulcérées. 

Symptômes.  Cette  exsudation,  lorsque  la  maladie  est  intense»,  tond  h  gagner  les 
parties  voisines  de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  et  quelquefois  inécne  ollf 
se  porte  jusque  dai:s  le  pharynx  et  les  fosses  nasales.  Les  dents  sont  enduites  d  "»'' 
espèce  de  boue  grise,  brune  ou  de  couleur  de  rouille.  Après  avoir  été  enlevée,  va 
fausse  membrane  a  une  tendance  notable  à  se  reproduire  tant  que  la  maladie  a  est 
point  terminée.  Dans  le  cas  contraire,  la  muqueuse  sous-jacente  reprend  rapide- 
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iUHii  son  aspect  nonnal,  et  il  ne  reste  plus  rien  de  cet  état  qui  paraissait  si  grave. 

Opeodaot  il  arrive  assez  sou\cDt,  et  priucipaleiuent  lorsque  le  mal  a  son  sicg(» 
sai  IcsgeucÎTes,  qu*aa-dessoas  de  la  pseudo-membrane  il  se  forme  des  uicères  qui 
[lemont  devenir  difficiles  h  guérir  ;  mais  il  faut  prendre  garde  de  s*en  laisser  impaser 
jur  l'aspect  extérieur  de  la  maladie  ;  car,  dans  certains  cas,  il  semble  que  les  ulcères, 
Mtrtnut  quand  ils  ont  leur  siège  sur  la  face  interne  des  joues,  sont  extrêmement 
pntfonds  :  illusion  qui  tient,  ainsi  que  Fa  fait  remarquer  M.  Bretonneau,  à  ce  que 
la  wHtfueuse  entnrounante  est  très  boursouflée,  et  le  paraît  encoix*  davantage  par 
siiiv  du  dépôt  pseudo-membraneux.  Nous  verrons,  à  l'article  Stomatite  gangré- 

'/</•,  quelle  est  Topinion  de  M.  Taupin  sur  ce  |)oint. 

Loi-s(|ue  la  maladie  est  dans  cet  état,  la  lésion  se  présente  sous  Taspect  d'un 
'/"/'f  gris,  li\ide  ou  noirâtre,  à  bords  gonflés  et  d'un  rouge  livide.  Des  lambeaux 
'  [ttls  s'en  détachent  (»t  sont  remplacés  par  de  nouvelles  couches.  Une  sérosité  sa- 
"i'-fu<o  coule  abondanmient  de  la  bouche.  Cet  écoulement  continue  pendant  le 
<>(iuneil,  et  le  liugc  des  malades  en  est  largement  taché. 

Vluileitie  est  alors  d'une  fétidité  extrcrtie,  l.e  tissu  cellulaire  environnant,  les 
dindes  salivaires  et  les  ganglions  lymphatiques  se  tuméfient.  L'écartement  et  le 
rapprochement  des  mâchoires  est  difficile;  mais  la  déylutition  n'est  pénible  que 
(Un.s  li's  cas  uù  la  maladie  a  envahi  le  pharynx. 

Dans  les  preuiieis  temps,  la  fièvre  est  peu  considérable;  elle  peut  le  devenir  lors- 
((ui*  raffection  itiarchc  très  rapidement  et  que  les  tissus  circonvoisius  sont  fortement 
afl<ïîés. 

Dans  les  cas  où  la  stomatite  pseudo-membraneuse  se  montre  «m  milieu  des  sf/m- 
l^ùiun  d'une  autre  maladie  grave,  les  choses  se  passent  très  différemment.  Le 
Qiakiose  plaint  d*abord  d'une  douleur  plus  ou  moins  vi\e  dans  la  bouche;  la  mu- 
fi^'fse  rougit  et  n'est  que  légèrement  tuméfiée;  puis  on  \oit  apparaître  quelques 
!'f  fiot  blanc/tes  qui  se  rapprochent  rapidement,  et  forment  une  couche  ordinaire- 
ment peu  épaisse,  difficile  h  détacher,  se  reproduisant  facilement,  et  au-dessuus  de 
laquelle  la  metubrane  muqueuse  n'est  pas  sensiblement  affectée,  (l'est  principale- 
wil  à  la  face  interne  des  lèvres,  et  surtout  de  la  lèvre  inférieure,  que  se  montre 
fUe  production  morbide  ;  et  connue  elle  se  manifeste  souvent  à  une  é()oque  voi- 
■^cdela  mort,  elle  pei^iste  jusqu'au  moment  de  la  terminaison  fatale.  Je  n'en 
(iirai  pas  da\autage  sur  cette  forme  de  l'affection,  qui  n'est  que  secondaire. 

§  ZV.  —  Karchci  durée»  tennînaiton  de  la  maladie. 

bans  la  stomatite  coueijneuse  épidémique,  la  maladie  marche  ordinairement  avec 
«l'idilé;  mais,  dans  quelques  cas,  les  divers  symptômes  ne  se  développent  que 
l«'ijtcment,  et  c'est  alors  surtout  qu'on  voit  l&s  gencives  attaquées  par  d(»s  ulcéra- 
(Kiuxnées  au-dessous  des  fausses  membranes  qui  ont  persisté  longtemps.  Quand 
I*  stomatite  sui-vient  dans  le  cours  d'une  maladie  grave,  aigul'  ou  chronique,  c'est, 
«Hunie  je  l'ai  déjà  dit,  une  affectio  ï  secondaire  qui  se  manifeste  fréquenunent  dans 
^  derniers  jours  de  la  maladie. 

Sa  (iurée^  dans  ce  dernier  cas,  est  donc  ordinairement  courte  ;  tandis  que,  dans 
^  premier,  elle  peut  être  de  plusieurs  semaines. 

Kelati%ement  à  la  terminaison,  la  stomatite  couenneuse  épidémique  se  distingue, 
"^ym  Guersant  et  M.  Bretonneau,  de  la  véritable  gangrène  de  la  bouche ,  en 
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ce  que  celle-ci  détruit  profondément  les  tissus,  et  emporte  presque  cerlaiiieinciH 
les  malades  ;  tandis  que  Tautre  guérit  toujours,  à  moins  qu*elle  ue  gagne  les  canaux 
qui  se  portent  vers  la  poitrine  ;  et,  de  plus,  en  ce  que ,  après  une  guérison  assez 
rapide,  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  maladie,  si  ce  n'est,  dans  certains  cas  Ux^s 
graves,  un  ébranlement  dos  dents  causé  par  les  ulcérations  du  bord  des  gencive^:. 
Cette  proposition  a  encoi^e  été  contestée  par  M.  Taupin,  qui  a  étudie  a^ec  grand 
soin  la  gangrène  de  la  bouche.  D'après  les  recherches  de  cet  auteur,  elle  paraît,  en 
effet,  trop  exclusive  ;  mais  c'est  un  |K)int  de  discussion  dont  je  vais  dire  un  inoi  à 
l'occasion  du  diagnostic^  et  que  je  renverrai,  pour  plus  de  détails,  h  l'article  .S7o- 
matite  gangréiieme, 

§  ▼.  —  Lésions  anatomtqœt. 

Les  lésions  anatomiques  sont  celles  que  nous  avons  indiquées  rapidement  dans 
la  description  des  symptômes  :  une  couenne,  une  pseudo-membrane  plus  ou  moins 
épaisse,  se  détachant  par  lambeaux  peu  adhérents,  laissant  au-dessous  la  membrane 
muqueuse  intacte  ou  très  légèrement  excoriée  ;  quelques  ulcérations  au  Ixiril  dos 
gencives  ;  quelquefois  la  propagation  du  uial  vei^  le  pharynx  et  la  ca\ité  nasale: 
telles  sont  les  altérations  qui  appartiennent  en  propre  à  cette  maladie.  Dans  le  cas 
où  la  stomatite  rouenncuse  n'est  qu'une  complication  d'une  maladie  grave,  les  li- 
sions de  la  bouche  sont  ordinairement  moins  profondes,  quoique  de  même  natiiiv, 
et  Ton  trouve  ailleurs  les  lésions  de  la  maladie  priniitivc  qui  a  causé  la  mort. 

§  VI.  —  DîagnotUc,  pronotUc. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  stomatite  couenneuse  est  enc(M'e  un  de  ceux  qui 
ne  présentent  pas  de  grandes  diOicultés  ;  car  il  ne  s'agit  en  réalité  que  de  distin- 
guer cette  affection  de  la  véritable  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  stomatite  mcrr u- 
rielle.  Toutefois  cette  distinction  est  importante  pour  le  traiteiuent  et  pour  le 
pronostic.  Mais  il  s'est  élevé  une  autre  difficulté  que  j'ai  déjà  fait  press(mtir.  Sui- 
vant M.  Taupin  (1),  qui  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  diverses  (espèces  do 
stomatite  giave ,  la  stomatite  couenneuse  de  forme  épidémiquc,  remarquable  par 
ses  c^iractères  gangreneux,  n'est  qu'une  simple  variété  de  la  gangrène  ellc-inonn' 
ou  du  sphacble  de  In  bouche.  Les  raisons  qu'il  donne  pour  faire  admettre  cettr 
opinion  sont  d'une  grande  force,  et  la  principale  est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  stomatite  passer  par  la  forme  couenneuse  pour  arriver  à  la  forme  franchenioui 
gangreneuse.  Si  donc  j'insiste  sur  ce  diagnostic,  c'est  uniquement  pour  qu'on  m* 
soit  pas  exposé  à  prendre  pour  des  ulcères  extrêmement  gra\es,  et  des  détritus  d«* 
tissus  mous,  ramollis  et  gangrenés,  l'exsudation  couenneuse  qui,  par  son  aspect, 
est  bien  propre  à  eu  imposer.  « 

Dans  la  stomatite  couenneuse,  il  y  a  une  saillie  formée  par  l'exsudation  pst^udo- 
membraneuse  ;  on  voit  assez  souvent  des  lambeaux  qui  se  détachent,  et  au-dessous 
desquels  apparaît  une  couche  destinée  à  les  remplacer.  I^  |)artie  lésée  présent*' 
une  plaque  irrégulière,  jaunâtre  et  molle.  En  soulevant  cette  plaque,  ontnmu'  la 
membrane  peu  profondément  altérée.  Dans  la  stomatite  gangreneuse  profonde,  ou 
stomatite  charbonneuse,  suivant  l'expression  de  M.  Taupin,  oii  n'aperçoit  d'alwnl 

j;  ./oinn.  descjnn.  méd^-chir.,  «loiU  1839,  Slomaiile  gangreneux. 
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qtruii  gonflement  pâle  des  points  afleotés,  avec  œdème  des  parties  voisines,  et  sur- 
tout des  paupières.  Plus  lard,  la  peau  de  la  face  du  côte  malade  devient  rouge, 
puis  noircit,  tandis  que  la  muqueuse  s*u1cère  et  présente  une  escarre  noire.  Enfin, 
plus  tard  encore,  ou  obsene  la  destruction  des  parties  molles,  la  nécrose  des  os, 
nno  plaie  considérable. 

On  voit  que,  s*il  faut  admettre  avec  M.  Taupin  que  les  deux  maladies  ont, 
(ia»s  plusieurs  cas,  un  même  principe,  du  moins  les  deux  variétés  sont  ordinaire- 
ment a.ssoz  tranchées  pour  qu*on  soit  autorisé  à  les  décrire  séparément,  ainsi  que 
je  le  fais. 

H  est  un  peu  plus  difficile  de  distinguer  la  stomacace  de  la  stomatite  mcrcurielle ; 
répondant,  en  ayant  égard  aux  différences  suivantes,  on  arrivera  avec  sûreté  au 
<iia;niostic.  D'abord  il  est  fort  rare  qu'on  n'ait  pas  des  renseignements  suffisants 
pour  s'assurer  si  la  maladie  s'est  développée  ou  non  sous  l'influence  d'un  traitement 
inercunel.  S'il  en  était  autrement,  on  aurait  égard  à  la  ténacité,  à  l'épaisseur,  à 
ra.s()ect  souvent  gangreneux  de  la  pseudo-membrane  diphthéritique. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

i°  S  ignés  jtositifs  de  la  stomatite  couenneuse  épidémique. 

ApfMtition,  sur  les  gencives,  d*anc  exsndatlon  gpisâtrc,  molle,  se  détachant  par  lambeaux. 

Ufinbrane  muqueuse  violacée,  ramollie,  saignant  au  moindre  contact. 

V  la  face  interne  des  joncs ,  apparition  d'un  point  blanc  qui  s'étend  rapidement  pour 
fonppr  des  plaques  irrégu Itères . 

Couches  pseudo-membraneuses  de  couleur  variable,  d'aspect  gangreneux,  se  détachant 
pir  lambeauiL,  et  facilement  remplacées  par  d'autres  couches. 

iio^rison  sans  destruction  des  tissus. 

2*  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  couenneuse  et  de  la  stomatite  gangreneuse 

profonde, 

STOXATITF.  COUENNEUSE.  STOMATITE   GANGRl^NErSK  PROFONDE   OU 


SatUie  forméo  par  Teisudation  membrani- 
biraie. 

Dr»  Jambeauoi  se  détachent  et  sont  facile- 
«rnt  reroplarés. 

Platfues  irrégolières,  jaunAtres  et  molles. 

Mnnbrane  muqueuse  annlessotts  peu  pro- 
fMément  altéré*». 


CHARBONNEUSE. 

Saillie  sur  la  muqueuse ,  nulle  ou  peu  con* 
sidérable. 
Détritus  sanieux,  point  de  lambeaux. 

Couleur  livide  oi  noire  de  la  peau  de  la  Joue. 

Muqueuse  et  parties  sous-Jaccntes  profm- 
dément  altérées;  destruction  des  parties  mol- 
les, et  même  des  os. 


i  Sigws  distinctifs  de  la  stomatite  couenneuse  et  de  la  stomatite  mercurielle, 

STOMATITE   COnENNECSE.  STOMATITE  MERCrRIEIXE. 

Commémoratifs.  Traitement  mcrcurîel. 


firinmémoratifs.  Pas  de  traitement  mcr- 

Urj^e^  plaques  pseudo  -  membraneuses , 
'Hi-itÈ,  adh<^rentes,  pouvant  se  détacher 
^  lambeaux. 

t)fU  moios  facilement  ébranlées. 


Exsudation  blanchâtre,  boueuse,  s' échap- 
pant en  grumeaux  dans  la  salive. 


Dents  plus  facilement  ébranlées. 

Oo  voit  que  ce  diagnostic  ne  consiste  que  dans  des  nuances  ;  mais,  je  le  répète, 
Ti  n'est  presque  jamais  nécessaire  de  le  porter,  et  dans  le  cas  où  il  en  est  ainsi,  ces 
noanci^  siont  KuiTisantos. 

II.  17 
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Pronostic,  Nous  avons  vu  que  la  sloinatile  coucnneuse,  lors  mOine  qu'elle  s< 
manifeste  sous  forme  épidémique,  se  termine  ordinairement  par  la  guérison.  Dein 
circonstances  peuvent  empêcher  une  tenninaison  favorable.  La  première  est  Trv- 
tension  de  Tinflammation  couenneuse  aux  parties  voisines  de  la  cavité  buccale  ;  h 
seconde  est  le  passage  de  la  maladie  à  une  variété  plus  grave,  c*est-à-clire  à  la  gan 
grène  profonde  des  parties  :  c*est  là  du  moins  Topinion  de  M.  Taupin,  qui  a  mi 
plusieurs  cas  de  ce  genre.  Il  en  résulte  que  cette  affection  doit  être  regardée  comint 
sérieuse,  et  qu'on  doit  se  hâter  de  l'attaquer  par  tous  les  moyens  connus. 

La  stomatite  pseudo-membraneuse,  qui  sunient  dans  le  cours  d'une  autre  mala- 
die, n'est  pas  grave  par  elle-même,  mais  son  apparition  annonce  un  haut  degré  do 
gravité  de  l'affection  qu'elle  vient  compliquer. 

§  TH.  —  T^allemetti. 

M.  Taupin,  qui  a  étudié  avec  attention  les  causes  des  diverses  espèces  de  storrja- 
tite  grave,  a  divisé  le  traitement  en  prophylactique  et  en  curatif.  Les  autres  au- 
teurs, au  contraire,  ne  se  sont  guère  occupés  que  des  moyens  directs  opposés  h  h 
maladie.  Suivons  donc  M.  Taupin  dans  son  exposition  du  traitement  prophylac- 
tique. 

Traitemefit  prophylactique.  On  détruira ,  autant  que  possible,  les  conditions 
hygiéniques  qui  y  exposent  les  sujets,  et  pour  cela,  on  tiendra  habituellement  ccuv-ri 
dans  un  lieu  sec  bien  aéré,  on  leur  donnera  une  nourriture  saine  et  abondante,  d(^ 
vêtements  chauds  et  secs;  des  médicaments  toniques,  si  leur  constitution  est  \vh 
affaiblie.  En  outre,  il  faudra  arracher  les  dents  cariées  et  entretenir  une  grande 
propreté  de  ces  parties  chez  ceux  qui  ont  des  abcès,  des  plaies,  des  fistules  de  la 
cavité  buccale.  On  hâtera  la  cicatrisation  de  ces  plaies  par  des  injections  astringente» 
et  des  cautérisations.  Je  devrai  rappeler  ce  traitement  préscn  atif  à  l'article  Stoma- 
tite gangreneuse. 

Traitement  curatif.  Par  suite  de  sa  manière  de  voir  sur  les  différentes  espèces 
de  stomatites  qui  viennent  d'être  décrites,  M.  Taupin  a  naturellement  exposé  un 
traitement  qui  s'applique  à  toutes  les  variétés.  Je  me  contenterai  ici  d'exposer  les 
moyens  qu'il  faut  opposer  à  la  stomatite  couenneuse  en  particulier,  renvoyant  atii 
articles  suivants  pour  de  plus  grands  détails. 

M.  Bretonneau  a  démontré  que  cette  maladie  n'était  nullement  de  nature  scor- 
butique, et  que  par  conséquent  il  est  inutile  de  prodiguer  les  antiscorbut iqties,  et, 
en  particulier  les  acides,  comme  on  l'a  fait  souvent.  Pour  lui,  il  n'est  qu'une  seule  i 
médication  réellement  eflBcace,  c'est  la  médication  t(^ique.  Ou  peut  voir  à  ce  sujet, 
ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  à  ces  moyens.  I 

J'ajouterai  seulement  ici  que  M.  Bretonneau  emploie  de  préférence  la  caut^ri* 
sation  par  l'acide  hydrochlorique  pur,  pratiquée  avec  un  pinceau.  On  y  a  nrouri 
deux  fois  dans  l'espace  de  quarante-huit  heures,  si  la  maladie  ne  s'est  montrée  que 
depuis  peu  de  jours,  et  «  la  guérison,  dit  cet  auteur,  ne  tarde  pas  h  être  ohientK 
sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  de  nouvelles  applications.  Dans  les  cas  où  ia 
maladie  a  duré  plus  longtemps,  elle  est  plus  rebelle.  Il  faut  alors  suspendre,  d 
reprendre  alternativement  les  applications  d'acide;  car  si  elles  étaient  trop  mul- 
tipliées on  tomberait  dans  rincortvéuient  d'une  cautérisation  trop  profonde.  » 

Le  traitement  topique,  ajoute  ce  médecin,  exige  quelques  attentioas  particuli^^rt 
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pour  les  gencives,  riDflammation  pelliculairc  occupant  ordinairement  leur  bord 
losrnleuxel  la  sertissure  des  dents. 

«  Il  lâul  alors,  à  l'aide  de  morceaux  de  papiers  roulés,  faire  pénétrer  Tacide  dans 
fluquc  interstice,  et  le  mettre  en  contact  avec  tons  les  points  affectés.  Un  pinceau 
de  lii^e  ou  un  morceau  d*éponge  suffisent  pour  toucher  les  surfaces  moins  si- 
Doeoses.  Si  ces  précautions  sont  négligées,  il  u'estpas  rare  qu'après  quelques  jours 
deguérison  apparente,  la  stomatite  coueniieuse  ne  vienne  à  reparaître.  » 

Le  nitrate  d'argent  peut  aussi  très  bien  servir  à  la  cautérisation.  Il  faut  employer 
ime  solution  concentrée  :  par  exemple,  1  gramme  sur  15  grammes  d'eau,  et  l'ap- 
pliquer de  la  même  manière  que  l'acide  hydrochlorique. 

Quant  aux  gargarismes  astringents  et  toniques,  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui 
ont^'té  indiqués  à  l'article  5/oma/2V^  mercurielle  (voy.  p.  227  etsuiv.).  Je  me 
bornerai  à  en  indiquer  un  qui  a  été  employé  par  le  docteur  Herz,  datas  un  cas  cité 
par  Selle  (1)  : 

¥  Sulfate  de  zioc 2  gran. 

Dissolvez  dans  : 

Eau  commune 180  gram. 

Ajoutez 

Miel  rosal HO  gram. 

Utk,  toutes  les  quatre  heares,  la  boache,  avec  on  linge  imbibé  de  cette  solution. 

M.  Guépratte  (2)  recommande,  comme  désinfectant  complètement  la  bouche, 
l'emploi  de  la  poudre  suivante  : 

^  QaîDqaioa  pulvérisé 4  gram.  1  Poudre  de  charbon 2  gram. 

Chlorure  de  cbaux. .  • 2  gram.  | 

Mêlez.  Insufflez  cette  poudre  avec  un  tuyau  de  plume,  ou  portez-la  avec  une  spatule  sur 
Ir  point  altéré. 

I^s  toniques  pris  à  l'intérieur,  les  amers,  et,  dès  que  les  malades  peuvent  faire 
usage  d'une  nourriture  un  peu  substantielle,  un  régime  analeptique,  complètent  le 
traitement.  Ce  sont  des  points  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  un  des  articles  sui- 
vants, oCi  il  sera  question  de  la  stomatite  gangreneuse,  et  où  l'on  trouvera  tous  les 
détails  nécessaires.  C'est  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage. 

ARTICLE  VI. 

APHTHES. 

Sous  le  titre  A'apkthes,  les  auteurs  anciens  ont  décrit  la  plupart  des  maladies  de 
bbooche:  inflammations  couenneuses,  ulcéreuses,  gangrène,  tout  était  désigné 
«ws  ce  nom  générique  ;  de  telle  sorte  qu'il  existait  sur  ce  point  une  confusion  ex- 
tr^a  lyîllan  et  Bateman,  et  après  eux  Billard,  ont  les  premiers  senti  combien  il 
^aii  nécessaire  d'établir  une  distinction  fondamentale  entre  des  états  si  différents  ; 
rtledcniier,  dans  son  article  sur  la  stomatite  folliculeuse  (3),  a  réservé  exclusive- 
ment le  nom  A*apkthes  au  développement  de  petites  vésicules  suivies  d'ulcérations 

t    Bcilrage  2ur  Salure und  sirs,  1. 1,  p.  135. 

2  La  clinique  de  Montpellier,  1844. 

^    Traité  des  maladies  de$  enfants,  2*  «'dit.,  Paris,  1833,  p.  218, 
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peu  considérables  :  lésion  qui,  bien  que  pouvant  être  liée  à  un  état  particulit^r  du 
tube  intestinal,  constitue  principalement  une  aiïection  locale  de  peu  de  gravité.  On 
voit  par  là  combien  peu  nous  seront  utiles  les  écrits  des  anciens,  qui,  se  rap|K>rtant 
à  une  multitude  d^aiïections  diverses,  nous  laissent  presque  nécessairement  dans  \v 
doute  et  Tincertilude. 

§  Z.  ^-  HéfimUon,  tynonymîei  fréqueaee. 

Le  nom  d*aphf/ies  doit  être  exclusivement  donné  à  une  maladie  vésîculo-ulco- 
reuse  qui  a  son  siège  sur  les  dilTérentes  parties  de  la  muqueuse  buccale.  Otto 
définition,  adoptée  par  Guersant  (1),  est  aujourd'hui  la  seule  qui  puisse  être 
admise. 

Autrefois  on  donnait  à  cette  maladie  une  foule  de  dénominations  diverses  qu'il 
est  inutile  de  rappeler  ici ,  puisque  la  plupart  s'appliquent,  comme  je  Tai  dit  plus 
haut,  à  des  lésions  toutes  différentes.  Billard  propose  de  la  désigner  sous  le  nom 
de  stomatite  foUiculeuse^  parce  que  c'est  dans  les  follicules  qu'il  place  le  siège  d<' 
la  lésion  caractéristique.  On  pourrait  lui  donner  aussi  celui  de  stomatite  vésicu- 
leuse  ou  vésiculo-ulcé^eusCj  ce  qui  ferait  cesser  toute  confusion  à  son  sujet.  Bfais 
le  nom  à'aphthes  étant  généralement  admis,  je  le  conscnerai,  tout  en  rappelant 
la  définition  précise  que  j'en  ai  donnée  plus  haut. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  assez  grande  ;  mais  on  sent  combien  elle  doit 
paraître  moins  considérable  depuis  qu'on  a  déterminé  ses  caractères  d'une  manière 
précise.  Lorsque  l'on  donnait  le  nom  d'apàthes  au  muguet,  qui  n'a  aucune  espcce 
de  rappoit  avec  eux,  à  la  gangrène  de  la  bouche,  à  la  stomatite  mercurielle,  etc., 
on  devait,  en  effet,  regarder  cette  maladie  comme  une  des  plus  fréquentes  du  cadre* 

nosologique. 

§  ZX.  —  Oausat. 

i'  Causes  prédisposantes. 

Quand  on  rangeait  sous  la  dénomination  iVapht/ies  tant  d'affections  di^ei-scs,  on 
attribuait  nécessairement  au  jeune  âge  une  grande  influence  comme  cause  prédis- 
posante ;  car  la  gangrène  de  la  bouche,   le  muguet  et  la  stomatite  couennciise, 
affectent  de  préférence  les  enfants  ;  mais  il  ne  peut  plus  en  être  de  même  si,  cormiu» 
on  doit  le  faire,  on  renferme  la  maladie  dans  les  Ihnites  qui  lui  ont  été  assigner^ 
plus  haut  :  c'est  alors  une  affection  de  tous  les  âges,  qui  n'a  pas  été  étudiée  a^ec 
assez  de  soin  pour  qu'on  puisse  dire  si  elle  est  notablement  plus  fréquente  h  une  , 
certaine  époque  de  la  vie.  On  doit  reconnaître  dès  lors,  avec  Guersant,  qu'il  est  , 
parfaitement  inutile  de  distinguer,  ainsi  que  l'ont  encore  fait  >Villan  et  Bateman,  i 
les  aphthes  des  nouveau-nés  de  ceux  des  adultes.  Quant  s^usexe,  aux  diverses  | 
constitutions,  etc. ,  rien  n'a  été  dit  de  positif  à  cet  égard,  et  nous  n'aurions  aucun  | 
intérêt  à  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ces  causes  prédisposantes.  | 

Toutefois,  en  établissant,  avec  Guersant,  une  distinction  entre  les  apblhes 
confluents  et  les  aphthes  discrets,  il  faut  ajouter  que  les  premiers  se  montrent 
principalement  dans  certains  pat/s.  C'est  en  Hollande  surtout  qu'on  les  voit  sévir 
le  plus  souvent,  et  même  on  y  a  observé  de  petites  épidémies  de  cette  alTectinn. 
M.  le  docteur  Schonenberg  (2),  sous  le  nom  A' aphthes  indiens,  décrit  cette  esiWcr 

(I)  Dict.  de  méd.f  2*  édil.,  t.  III,  art.  ArninKs. 
.2)  Xederland^h  lancH,  18U. 
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d*a(ihtkcs  gra\es,  qui  parait  commune  b  Haïti  et  à  Porlo-Rico.  Eu  France,  il  est 
tri^  rare  d*en  trouver  des  exemples,  même  isolés.  Cependant  on  voit  quelquefois 
plusieurs  sujets  présentant,  dans  une  même  localité,  cette  affection  à  un  degré 
remarquable.  M.  Louis  m'a  dit  avoir  fait  récemment  cette  observation  sur  deux 
jeunes  gens  \igoureux,  habitant  la  même  maison.  Doit-on  admettre,  dans  des  cas 
semblables,  une  espèce  d'influence  épidémique  ?  Il  le  faudrait,  si  les  cas  se  mul- 
tipliaient. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  la  différence  que  je  viens  de  signaler  tient 
à  rinfluence  du  climat,  de  la  nourriture  ou  de  toute  autre  condition  hygiénique, 
ce  que  Ton  n'a  pas  fait  encore  d'une  manière  satisfaisante. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Ou  peut  rauger  parmi  les  causes  occasionnelles  des  aphthes  les  substances  hri- 
tantes  portées  sur  la  membrane  muqueuse  buccale,  et  principalement  les  substances 
ni imentaires  :  les  salaisons,  les  aliments  acres,  etc.  C'est  une  opinion  généralement 
reçue  que  les  aphthes  atteignent  principalement  ceux  qui  font  abus  de  ces  sub- 
stances. Cependant  la  chose  n*cst  pas  parfaitement  démontrée,  et  l'on  doit  admettre, 
au  moins,  l'existence  d'une  prédisposition  particulière. 

On  a  remarqué  que  les  aphthes  se  lient  très  fréquemment,  surtout  lorsqu'ils 
boul  confluents,  avec  une  ÙTÎtation  marquée  des  autres  parties  des  voies  digestives, 
cl  principalement  de  l'estomac.  En  pareil  cas,  Taffecliou  vésiculaire  de  la  bouche 
est-elle  sous  Tinfluence  de  l'irritation  gastro -intestinale  ?  C'est  ce  que  Ton  admet 
généralement.  Mais  en  l'absence  de  faits  bien  précis,  on  peut  croire  également  que 
les  lésions  qui  siègent  dans  les  diverses  parties  du  tube  digestif  se  sont  développées 
hous  une  influence  générale  qui  ne  nous  est  pas  suffisamment  connue. 

Rieu,  comme  ou  le  voit,  n'est  plus  vague  que  l'étioiogie  de  cette  affection,  ce 
qui  est  dû  sans  doute  à  son  peu  de  granité  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

§  m.  —  Symptômes. 

11  est  important,  relativement  aux  symptômes,  de  distinguer,  comme  l'a  fait 
Guersant,  les  aphthes  discrets  des  aphthes  confluents. 

Aphthes  discrets.  Dans  cette  espèce,  les  symptômes  sont  bornés  à  la  bouche 
et  à  Teslomac  ;  il  est  très  rare  du  moins  qu'il  en  soit  autrement.  Soit  que  le  sujet 
ait  ressenti  depuis  quelque  temps  un  trouble  léger  des  fonctions  digestives,  comme 
inappétence  légère,  goût  acide  à  la  bouche,  sentiment  de  gêne  vers  Tépigastre; 
boit  qu'il  n'ait  point  éprouvé  ces  symptômes,  ou  qu'il  ne  les  ait  pas  remarqués,  ou 
voit  apparaître  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  sur  les  bords  de  la  langue, 
sur  la  face  interne  des  joues,  et,  ainsi  que  l'a  remarqué  Billard,  sur  le  sommet 
des  gencives  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  encore  de  dents,  une  petite  élévation 
ronge,  au  milieu  de  laquelle  se  montre  bientôt  un  petit  point  blanc,  présentant 
quelquefois  une  tache  foncée  à  son  centre. 

Il  est  rare  que  cette  inflammation  particulière  s'arrête  à  ce  degré  :  cependant  on 
on  a  ^u  des  exemples;  mais  ordinairement  on  observe  les  progrès  suivants,  qui 
ont  été  très  bien  décrits  par  Billard  :  les  points  vésiculeux  s'élargissent,  en  conser- 
vant leur  fonnc  primitive;  on  ne  tarde  pas  à  voir  sortir  de  leurpertuis  central  uue 
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matière  blanchâtre,  qui  se  trouve  d'abord  comme  comprimée  el  \uilée  par  Tépi- 
thélium,  dont  la  déchirure  ou  rulcération,  survenant  bientôt,  laisse  ciu^uder  la 
matière  renfermée  dans  la  vésicule.  Cette  matière,  d*abord  limpide,  devient  ensuite 
blanche  et  puriforme. 

Parvenue  à  ce  degré,  la  lésion  se  présente  sous  la  forme  d*un  ulcère  arrundi, 
dont  les  bords,  quelquefois  cou{)és  à  pic,  sont  plus  ou  moins  tuméliés,  et  presque 
toujours  environnés  d'un  cercle  inflammatoire  d'un  rouge  couleur  de  feu.  Le  fond 
de  ces  ulcères  est  ordinairement  d'un  gris  assez  marqué,  avec  une  espèce  de  demi- 
transparence.  On  pourrait  les  comparer,  jusqu'à  un  certain  point,  à  1* ulcération 
qu'on  observe  assez  souvent  entre  les  faces  contigues  des  doigts  des  pieds,  et  qu'on 
a  nommée  œil-de-perdrix. 

Il  arrive  quelquefois,  selon  Billard,  que  ces  aphthes  se  couvrent  d'une  matière 
créîneuse,  blanche,  adhérente  comme  une  petite  croûte,  et  finissant  par  (ou)ber  au 
mUieu  de  la  salive.  Cette  altération ,  Billard  l'a  observée  chez  les  très  jeunes 
enfants.  On  pourrait  alors  confondre  cette  affection  avec  le  muguet  ou  stomatite 
crémeuse  ;  mais,  avec  un  peu  d'attention,  on  parvient  facilement  à  les  distinguer. 
Le  nombre  de  ces  ulcérations  est  nécessairement  peu  considérable  dans  \es 
aphthes  discrets ,  et  c'est  surtout  à  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure  cl  sur  le 
dos  de  la  langue  qu'on  en  trouve  la  plus  grande  quantité. 

BiUard  a  beaucoup  insisté  sur  un  aphthe  qui  se  montre  au  frein  de  la  langue.  Il 
est  permis  de  croire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  pris  pour  un  aphthe 
une  ulcération  de  cette  partie,  due  au  ramollissement  inflammatoire  des  tissus,  et 
(|ui  se  montre  assez  souvent  chez  les  enfants,  surtout  dans  le  nmguet. 

Je  n'indiquerai  |)as  ici  les  transformations  que  subissent  les  aphthes  jusqu'au 
moment  de  la  guérison,  parce  qu'elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on  remarque 
dans  les  aphthes  confluents,  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure. 

En  même  temps  que  les  aphthes  se  montrent  dans  la  bouche,  les  symptômes  du 
côté  du  tube  intestinal  continuent  ou  augmentent.  Je  signalerai  la  soif,  ïopjjétencp 
des  boissons  acidulées,  les  éructations  acides,  les  digestions  difficiles.  Ordinai- 
rement il  existe  un  certain  degré  de  constipation,  quelquefois  une  diarrhée  légère . 
Ces  symptômes,  du  reste,  n'ont  pas  été  étudiés  avec  méthode.    * 

Quant  au  mouvement  fébrile,  il  est  ordinairement  nul  dans  les  aphthes  discrets. 
Dans  quelques  cas,  cependant,  on  a  noté  V accélération  du  pouls  et  une  augmen- 
tation de  chaleur  assez  prononcée  ;  on  a  vu  môme  ces  phénomènes  précéder  l'ap- 
parition  des  ulcérations  buccales;  mais,  en  pareil  cas,  on  peut  se  demander,  avec 
Guersant,  si  les  symptômes  intestinaux  et  buccaux  ne  sont  pas  produits  sous  Vin- 
fluence  de  la  fièvre,  plutôt  qu'ils  ne  l'ont  fait  naître.  Ce  sont  des  questions  que 
l'observation  n'a  pas  encore  éclairées. 

Apluhes  confluents.  Les  aphthes  confluents  constituent  une  affection  qu'il  est 
fort  rare  d'observer  en  France.  D'après  la  description  qui  en  a  été  donnée  par 
quelques  auteurs  étrangers,  et  par  Ketelaer  en  particulier,  elle  atUque  principale- 
ment les  femmes  en  couches  ;  mais,  à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  on  lob- 
serve  au  moins  bien  rarement,  puisque  M.  Cruveilhier  a  dit  k  Guersant  ne  Ta^oir 
jamais  observée  pendant  plusieurs  aimées  qu'il  a  été  chargé  d'iui  service  dans  cd 
hôpital.  Je  me  bornerai  à  citer  l'extrait  suivant  que  Guersant  nous  a  donné  des 
diverses  descriptions  tracées  par  les  auteurs  étrangers  : 
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^  Lesaphlhes  confluents  débutent  ordinairement  par  des  frissons,  de  la  céphal- 
alfpc,  de  la  fièvre  :  ces  symptômes  se  calment  ordinairement  après  l'éruption  ;  la 
fit->re  diminue,  sans  cesser  d'ôtre  continue  ;  quelquefois  même  elle  s*accompagne 
«ioxacerbations  plus  ou  moins  prononcées.  La  fièvre,  ici,  paraît  se  rattacher  esscn- 
îit'lUnnent  à  l'éruption,  et  n'être  qu'un  des  symptômes  de  la  maladie  éruptive; 
uwhs  qu'au  contraire,  dans  ra|>tuhe  éphémère  (1),  la  fièvre,  quand  elle  existe, 
••si  accessoire  ou  concomitante,  et  dépend  de  tout  autre  cause  que  de  l'éruption. 
Dans  Taplithe  stationnaire,  la  déglutition  est  presque  toujours  plus  ou  moins  dou- 
l  lurcuse,  en  raison  du  nombre  plus  ou  moins  considérable  des  pustules  qu'on 
-iir«er\e  sur  le  voile  du  palais  et  dans  les  fosses  gutturales.  Ces  pustules  sont  quel- 
que-fois si  nombreuses,  qu'elles  paraissent  comme  confluentes.  Elles  simulent  alors 
^«^*ez  bien  féruption  varioleuse  dans  le  cas  où  elle  occupe  la  bouche,  le  voile  du 
plais  et  une  partie  des  fosses  gutturales. 

1  Lorsque,  ajoute  Guersant,  l'éruption  s'étend  à  toutes  les  parties  et  est  très 
nombreuse,  le  malade  est  tourmenté  d'angoisses  précordiales,  d'anxiété  et  même 
(if  \ouiiturition$«  Si  l'éruption  se  propage  jusqu'au  canal  intestinal,  comme  Kete- 
iaer  dit  en  avoir  obsené  des  exemples ,  des  douleurs  abdominales,  la  diarrhée, 
accompagnent  les  symptômes  précédents.  » 

Je  n^insistcrai  pas  davantage  sur  cette  description,  qui  demanderait  de  nouvelles 
rtrliercheSb 

§  XV»  —  Marche,  durée,  lennînaison  de  la  maladie. 

Les  aphthes  discrets  ont  une  marche  rapide  ;  les  pustules  peuvent  se  développer, 
se  rompre,  former  un  petit  ulcère  et  se  cicatriser  en  quatre  ou  cinq  jours  :  cepen- 
dant il  arrive  assez  fréquemment  que  le  dévelopi)ement  des  pustules  ayant  lieu 
Miccessivement,  la  marche  de  la  maladie  en  est  rendue  plus  lente.  Alors ,  si  l'on 
n'en  triomphe  pas  par  un  traitement  approprié,  la  durée  de  l'affection  peut  être 
as^ez  considérable.  Les  aphthes  confluents  ont  une  marche  plus  lente  et  une  durée 
beaucoup  plus  longue  ;  c'est  ce  qui  leur  a  fait  donner  par  Guersant  le  nom  de 
^'itionnaires,  par  opposition  aux  précédents,  qu'il  désigne  sous  celui  d'é^joA^- 
m^res, 

La  tetininaison  de  la  maladie  est  également  très  différente,  suivant  que  raphthe 
<M  confluent  ou  discret.  Dans  le  second  cas,  l'affection  se  termine  toujours  d'une 
manière  favorable,  et  si  la  mort  a  lieu,  elle  est  due  aux  progrès  d'une  maladie 
rtrangère,  dans  le  cours  de  laquelle  les  aphthes  se  sont  produits.  En  est-il  autre- 
ninit  pour  les  aphthes  confluents?  G'est  ce  qu'il  est  impossible  de  décider  d'une 
manière  positive;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'affection,  pouvant  gagner 
Tarrière-gorge,  présente  une  gravité  beaucoup  plus  grande,  ainsi  qu'on  a  pu  en 
juger  par  la  description  des  symptômes. 

§  T.  —  Lésions  analomlques. 

J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  sur  les  lésions  anatomiques,  qui  se  sont  trouvées 
presque  entièrement  décrites  dans  l'exposé  des  symptômes.  Des  pustules  peu  con- 
!>idérables,  entourées  d'un  liséré  rouge,  et  plus  souvent  de  petits  ulcères  arrondis 

r  Guersani  donne,  comme  on  le  verra  plus  loin,  le  nom  A^aphthd  éphémèi'ôk  Tapbthe 
lijVrfC,  et  celni  6*aphthe  stationnaire  à  Taphthe  confluent. 
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iiilcrcssaiU  la  superficie  de  la  muqueuse,  à  fond  grisâtre,  a\ec  un  léger  goulleiuent 
euvironnaut  :  lelles  sont  les  altérations  qu*on  trouve  dans  la  bouche.  Billard  dit 
avoir  vu  quelquefois  ces  aplithes  couverts  d'une  pellicule  pseudo-incmbraneuse. 
Dans  les  cas^d*aphthes  confluents,  on  trouve  des  pustules,  des  ulcérations  nom- 
breuses, rapprochées,  dans  la  bouche  et  le  pharynx,  et  un  gonflement  plus  considé- 
rable des  tissus  affectés.  Quelques  autres  lésions,  dues  à  Finflanmiation  de  la 
partie  inférieure  du  canal  intestinal,  paraissent  liées  à  Féruption  aphtbeusc.  Quant 
aux  altérations  des  autres  organes,  elles  ont  ordinairement  précédé  celle-ci,  qui  a 
pu  se  développer  sous  leur  influence. 

§  TZ.  -^  DîagnotUof  pronoftio. 

Le  diagnostic  des  aphthes  discrets  ne  présente  point  de  difficultés  sérieuses.  Les 
pustules  sont  isolées  et  ne  sont  suivies  que  d'ulcérations  bornées.  On  ue  peut  les 
confondre  a\  ce  aucune  des  stomatites  précédemment  décrites  ou  de  celles  qui 
vont  suivre.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  aphthes  confluents.  Pour  les 
distinguer  de  la  stomatite  coiiemieuse^  qui  s'accompagne  souvent  d'ulcérations  super- 
ficielles, il  faut  suivre  la  marche  des  deux  maladies.  Nous  avons  vu  en  effet,  que 
cette  stomatite  débute,  non  par  des  pustules,  mais  par  de  petites  plaques  blan- 
ches qui  s'étendent  ensuite.  En  outre,  c'est  par  les  gencives  qu'elle  commence, 
tandis  que  les  aphtiies  affectent  principalement  la  face  postérieure  de  la  lè\rc 
inférieure  et  la  langue.  Enfin  les  ulcérations  y  sont  recouvertes  de  la  pseudo-mem- 
brane caractéristique,  ce  qui  n'a  lieu,  pour  les  aphthes,  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels. 

Ou  ne  confondra  pas  les  aphtiies,  même  confluents,  a\ec  le  muguet^  quand  on  se 
rappellera  que  celui-ci  commence  par  des  points  blancs  non  pustuleux,  formant  par 
leur  rapprochement  une  exsudation  crémeuse,  et  ne  présentant  d'ulcérations  que 
dans  quelques  points  isolés.  Ces  dernières  ulcérations  n'ont  pas  d'ailleurs  les  carac- 
tères des  ulcérations  aphtlieuses  ;  car ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  la  description  du 
muguet,  elles  résultent  du  ramollissement  inflammatoire  de  la  muqueuse,  dans  une 
grande  partie  de  son  épaisseur. 

Enfin,  la  stomatite  ulcéreuse  simple ,  qui  sera  décrite  plus  loin ,  diffère  des 
aphthes  en  ce  qu'elle  n'est  constituée  que  par  des  ulcères  isoles  et  très  peu 
nombreux ,  commençant  par  une  rougeur  diffuse ,  s'étendant  rapidement  à  partir 
du  moment  de  leur  formation ,  et  intéressant  bientôt  une  épaisseur  considérable 
des  tissus. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  OU   DIAGNOSTIC. 

l""  Signes  distinctifs  des  aphthes  confluents  et  de  la  stomatite  couenneusc, 

APBTBES  CONFLUENTS.  BTOMATITB  C0UENNEC8E. 


Débutent  par  des  Tpuituki  sur  la  face  pos- 
térieure des  lèvres  et  la  langue. 
Ulcérations  arrondies,  visibles. 

Pas  de  pte\àdo-mcmhrane,  si  ce  n*est  dans 
quelques  cas  exceptionnels  (Billard). 


Débute  par  des  plaqun  pseudo-membra- 
neuses sur  les  gencives. 

Ulcérations  couvertes  par  la  pseudo-mcm- 
brane. 

Pseudo-^iemhrane  coueuneuse  caractéri$^ 
tique. 


APHTUtS.    —   TIIAITEMENT.  2f)5 

2"  Sf(/ues  distinct  ifs  des  ophthcs  confluents  du  muguet. 

ArUTHES   CONFLIEÎÏTS.  SItGCET. 


Ommonrcnt  par  des  pustules, 
f'as  d'exsudation  crémeuse. 
lIctratioDS  nombreuses,  peu  profondes. 


Commence  par  des  points  casceux. 

Forme  une  couche  d^exsudaiion  crémeuse. 

UlcéralioQsen  peiii  nombre^  profondes,  ré- 
sultant  du  ramollissemeut  iaflammatoirc  des 
tissus. 

y  Sifjnes  distiuctifs  des  aphthes  et  de  la  stomatite  ulc&euse  proprement  dite, 

APUTHES.  STOMATITE  ULCÉREUSE. 

Cofometicent  par  des  pustules.  Commeuce  par  une  rougeur  diffuse. 

rirérations  limitées,  superflcielles.  Intéresse  rapidemeot  une  grande  épaisseur 

des  parties  molles. 

Pnmtstir,  Après  ce  qui  a  été  dit  de  la  teruiiuaisou  de  la  maladie,  on  ne  peut 
!(;;ardor  les  aphthes  comme  une  affection  grave  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
Urbqu'ils  gagnent  le  pharynx  et  les  parties  voisines,  ils  acquièrent  un  certain  degré 
df  gravité. 

§  TU,  —  Traîtement. 

J'ai  eu  occasion  de  faire  remarquer  plusieurs  fois  dans  cet  article,  ainsi  que  dans 
V'>  prôcédents,  que  ce  qui  nous  a  été  laissé  par  les  auteurs  des  siècles  derniers  et 
lo  ronimencement  du  siècle  présent  sur  le  traitement  des  aphthes,  s*applique  à  un 
jaml  nombre  de  uialadic^  divei-ses.  Il  est  donc  impossible  de  leur  faire  des  em- 
prunts multipliés,  qui  ne  serviraient  qu'à  jeter  de  la  confusion  dans  l'exposé  qui  va 
Mihre.  Voici  quelle  est  la  manière  dont  on  traite  aujourd'hui  les  aphthes  : 

1°  Traitement  topique.  Lorsque  les  aphthes  sont  disa^ets,  on  se  home  ordinal- 
mnenl  à  prescrire  des  gargarismes  adoucissants  ou  légèrement  acidulés,  qui 
réussissent  presque  toujours  5  triompher  de  cette  légère  affection.  Ces  gargarismes 
•^ni  faits  a\ecla  décoction  de  guimauve,  d'orge  miellée,  de  figues  grasses,  etc.  On 
peut  les  couper  avec  du  lait.  Quand  la  douleur  est  considérable,  on  y  fait  dissoudre 
13  ou  20  centigrammes  à' extrait  gommeux  d'opium,  ou  Ton  y  ajoute  une  tren- 
taine do  gouttes  de  laudanum. 

Lorsque  les  aphthes  sont  confluents,  on  |)eut,  ainsi  que  le  conseille  Gucrsant, 
promener  sur  les  ulcérations,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie,  le  mucilage  de 
l'^pins  de  coing  pur  ou  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  mais  le 
plus  souvent  on  est  obligé,  en  pareil  cas,  d'avoir  recours  h  une  médication  topique 
plus  active. 

Cette  médication,  je  ne  crois  pas  devoir  la  présenter  ici,  attendu  qu'elle  ne  diffère 
^  aucune  manière  de  celle  qu'on  a  mise  en  usage  contre  la  stomatite  couenneusc. 
^iiwi,  les  astringents,  la  cautérisation  par  les  acides,  et  particulièrement  par  Ta- 
^idehydrochloriquefjuroujointau  miel  (voy.  p.  251  et  258),  sont  employés  abso- 
tomeut  de  la  même  manière.  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que 
dVntrer  ici  dans  des  détails  sur  ce  sujet. 

•li'  dirai  seulement  que  la  médication  topique  active  a  une  très  grande  influence 
^r  la  cicatrisation  des  ulcérations  légères  qui  succèdcn*t  aux  pustules  d'aphthes 
'discrets.  Il  suffit  presque  toujours,  en  effet,  de  les  toucher  légèrement  avec  l'acide 
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hydrochlorique  mêlé  au  miel  dans  la  proportion  d'une  partie  d'acide  sur  deux  de 
miely  ou  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  pour  voir  disparaître  bienlôl  la 
douleur,  et  la  muqueuse  reprendre  son  état  primitif. 

2"  Médication  générale.  Dans  les  cas  d'aphthes  discrets,  on  n*a  besoin  d'avoir 
recours  à  aucun  moyen  général,  si  ralTection  est  bornée  à  la  bouche.  Il  suffit 
de  s'en  tenir  à  un  régime  doux  et  léger,  observant  de  s'abstenir  des  substances 
alimentaires  irritantes  qui  ont  pu  déterminer  Tapparition  des  pustules.  Lorsqu'il 
existe  des  symptômes  d'embarras  gastrique,  on  prescrit  soit  un  simple  laxatif, 
soit  Téméto-catliartique  suivant  : 

^  Tartre  stibié. 0,05  gram.  |  Sulfate  de  soude 15  gram. 

A  prendre  en  une  fois,  dans  nn  verre  d*eau. 

Dans  les  cas  d'aphthes  confluents,  le  médecin  se  détermine  d'après  les  symptômes 
les  plus  prononcés.  On  prescrit  des  boissons  acidulées  avec  l'acide  tartrique  ou  ci- 
trique, ou  bien  l'eau  de  veau,  la  décoction  de  pulpe  de  tamarin,  le  petit-lait,  etc. 

Si  l'inflammation  de  la  bouche  est  considérable,  si  les  douleurs  sont  vives,  (!l  si 
le  pharynx  est  envahi  dans  toute  son  étendue,  ce  n'est  pas  une  raison,  sui\aut 
Guersant,  d'employer  les  saignées  générales  ou  locales  ;  il  faut  pour  cela  qu'il  y  ail 
un  haut  degré  de  fièvre,  et  que  la  déglutition  soit  notablement  gênée.  Ce  n'est  pas 
là  toutefois  une  opinion  qui  résulte  d'une  analyse  de  faits  bien  concluants. 

Contre  les  symptômes  intestinaux,  et  surtout  contre  la  diarrhée,  on  a  eu  recourii 
à  l'application  de  sangsues  sur  l'abdomen,  et  de  plus  aux  divers  moyens  propres  à 
arrêter  le  dévoiement,  tels  que  l'eau  de  riz,  les  laveuients  laudanisés,  la  décoction 
blanche,  etc.  Suivant  Guersant,  les  bains  généraux  sont  si)écialement  utiles,  non 
seulement  lorsque  la  fièvre  est  peu  intense,  mais  encore  lorscjue  les  symptômes  in- 
testinaux présentent  un  certain  degré  de  gravité. 

Ënflu,  on  a  recommandé,  dans  les  cas  où  il  survient  des  signes  d'un  état  typhoïde, 
les  toniques,  tels  que  la  décoction  de  quinquina,  la  même  substance  en  lavements, 
avec  addition  d'une  certaine  quantité  de  camphre,  en  ayant  soiti  d'insister  sur  les 
boissons  acidulées. 

Il  est  facile  de  voir  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  positif  dans  nos  conuaissauces  sur  le 
traitement  de  cette  afl^ection.  C'est  pourquoi  je  n'ai  |)as  cru  devoir  entrer  dans  de 
plus  grands  détails.  Les  praticiens  peuvent  d'ailleurs  facilement  y  suppléer  dans  les 
cas  graves,  qui  se  présentent  si  rarement  en  France. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Traitement  topique.  Gargarismes  émoUients,  légèrement  acidulés  ou  opiacés; 
cautérisation  avec  les  acides  et  le  nitrate  d'argent;  astringents. 

2""  Médication  générale.  Boissons  adoucissantes,  acidulés;  purgatifs;  éiuétu- 
cathartiques;  saignées  générales  ou  locales  ;  bams  généraux;  opiacés  ;  toniques. 

AllTICLE  VIL 

STOMATITE  ULCÉREUSE. 

Ou  ne  trouve  dans  les^ auteurs  rien  de  précis  sur  l'afTection  k  laquelle  on  doit 
donner  exclusivement  le  nom  de  stomatite  ulcéreuse.  Sa  description  se  trouve  confon- 
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«lof  dans  ceJle  des  autres  stomatites.  Il  n'en  est  qu'une  seule  espèce,  le  chancre 
!>)pliiliiiqoe  de  la  bouche,  qui  ait  attiré  k  un  certain  degré  l'attention  des  médecins; 
riicurc  faut-il  remarquer  que  les  syphiliographes  n'ont  point  étudié  spécialement  le 
(baocredda  cavité  buccale,  mais  bien  le  chancre  en  général,  en  se  bornant  à  si- 
gnaler la  possibilité  de  sou  apparition  daus  la  bouche.  On  conçoit  bien  néanmoins 
'{lie  Fctat  des  parties  |K)urrait  avoir  une  influence  plus  ou  moins  marquée  sur  l'ap- 
inriiiou,  le  développement,  la  durée  et  les  autres  principales  circonstances  de  ce 
Mraptomp  syphilitique.  Ce  serait  donc  là  un  sujet  de  recherches  qui  pourrait  pré- 
«^hr  (le  l'intérêt. 

A^ant  de  commencer  l'histoire  de  la  stomatite  ulcéreuse,  il  faut  bien  détenniuer 
U  limites  qui  doivent  être  assignées  à  cette  alTection.  Nous  avons  vu  déjà  que  plu- 
^i^iirs  des  stomatites  précédemment  décrites  offrent  des  ulcérations  plus  ou  moins 
«rofondes.  On  i)ourrait  donc  penser  que  leur  description  eût  été  mieuK  placée  ici. 
^ùs  il  faut  remarquer  que  dans  ces  stomatites,  telles  que  la  stomatite  couenneuse 
i  ia  stomatite  aphtheuse,  l'ulcère  n'est  pas  le  caractère  essentiel  de  la  maladie  ; 
V>t  uiiclésion  qu'on  peut  regarder  comme  le  résultat  d'une  autre  lésion  antérieure 
îplu^  importante,  et  qui  n'ajoute  rien  de  particulier  à  l'affection.  Dans  celle  que 
H)us  allons  étudier,  au  contraire,  ^ulc^re  est  la  lésiou  capitale,  sinon  unique  ;  on 
l^iit  même  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  lui  qui  constitue  à  peu  près  toute 
^  iDiiadie. 

itapeul  diviser  la  stomatite  ulcéreuse  en  deut  espèces  distinctes,  suivant  sa  na- 
tQH'.  Dans  Tuue,  la  maladie  est  simple,  elle  n'est  point  due  à  un  virus  paiticulier  : 
'^ilistûmaiite  ulcéreuse  simple.  Dans  l'autre,  la  présence  d'une  cause  spécifique 
•>iHldente;  cette  cause  est  le  virus  syphiUtique.  On  pourrait  la  nommer  stomatite 
''^muse  sifphiiitique,  dénomination  qui  comprendrait  les  chancres  primitifs  et  les 
ilfjrps  consécutifs  ;  mais  le  nom  de  chancre  de  ta  bouche  est  généralement  adopté. 

On  >oit  que  je  ue  dis  rien  d'une  espèce  de  stomatite  ulcéreuse  qui  cependant  est 
T'^  ini|)ortante  :  c'est  la  stomatite  ulcéreuse  qui  se  termine  par  la  gangrène;  mais 
'  ''"i  cette  dernière  il  est  évident,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Taupin,  que,  malgré 
^f«nne  ulcéreuse,  l'affection  n'est  en  réahté  autre  chose  qu'une  gangrène,  et  c'est 
w  rooséquent  dans  la  description  de  la  gangrène  de  la  bouche  qu'il  faudra  la  faire 
"oirer.  Je  n'aurai  point  à  parler  non  plus  des  ulcères  scorbutiques,  qui  ne  sont 
•  iuii  symptôme,  el  qui  ont  été  décrits  ailleurs  (1).  J'en  dis  autant  des  ulcères 
'«nbreux  qui  se  forment  dans  la  salivation  mercurielle  (2). 

§  X.  —  IMfimUim. 

En  résumé,  je  résene  le  nom  de  stomatite  ulcéreuse  à  une  maladie  qui  consiste 
■utiquement  dans  la  production  d'ulcères,  en  dehors  de  toute  complication ,  et, 
1"^  conséquent,  il  ne  doit  être  question  dans  cet  article  que  des  ulcères  simples  qui 
"^ent  rarement  et  des  ulcères  syphilitiques. 

I)  serait  à  désber  que  la  question  fût  étudiée,  sous  ce  point  de  vue,  par  des  obser- 
^iNrsqui  pourraient  rassembler  un  assez  gi*and  nombre  de  faits  propres  à  éclairer 
H^Neors  points  obscurs  qui  s'y  rattachent  En  attendant,  exposons  le  petit  nombre 
*^  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs. 

*  Vojr.  art.  Scorbut. 

'  ^'ûj.  Stomatite  mercwielht  ci-après. 
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§  H.  —  GauiM. 

Nous  sommes  fort  peu  instruits  sur  les  causes  de  h  stomatite  ulcéreuiic 
simple.  Il  semble ,  d'après  le  petit  nombre  d'observations  que  nous  possédons , 
qu'elle  appartient  presque  exclusivement  à  la  première  enfance.  Parmi  un  grand 
nombre  d'auteurs  que  j'ai  consultés,  Billard  (1)  est  le  seul  qui  lui  ait  consacré  un 
article  particulier;  or  c'est  chez  des  enfants  très  jeunes  qu'il  observait  J*ai  égale- 
ment trouvé,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  une  ulcération  souvent  profonde  de  la 
muqueuse  buccale.  J'en  ai  déjà  dit  un  mot  dans  l'article  ^»</z/«/,  maladie  dans 
laquelle  cette  ulcération  se  rencontre  bien  plus  fréquemment  que  dans  toutes  les 
autres.  Aux  autres  âges,  il  est  fort  rare  de  voir  un  ulcère  se  développer  dans  la 
bouche,  à  moins  qu'on  n'en  trouve  la  cause  dans  l'abus  du  mercure,  le  scorbut, 
un  cancer  de  la  bouche,  la  syphilis,  etc.  On  a  vu  quelquefois  des  excoriations  se 
manifester  au  voisinage  des  dents  cariées,  présentant  des  aspérités,  ou  surchargros 
de  tartre  ;  mais  le  plus  souvent  aussi,  dans  ces  cas,  il  se  produit  une  stomatitu 
érythémateuse,  ou  bien,  dans  quelques  conditions  particulières  de  Torganisme, 
une  stomatite  gangreneuse  ou  couenneuse.  D'un  autre  côté,  l'ulcère  de  la  boucho 
se  montre  assez  souvent  sur  la  face  interne  de  la  joue,  sans  qu'on  trouve,  dans 
l'état  des  dents  correspondantes,  rien  qui  puisse  avoir  causé  son  apparition.  Je  ne 
parle  point  ici  des  matières  caustiques^  des  liquides  bouillants  qui  peuvent  déter- 
miner une  binilure  profonde  de  la  cavité  buccale,  et  par  suite  une  solution  de  con- 
tinuité plus  ou  moins  étendue.  Pour  que  l'on  pût  admettre,  en  pareil  cas,  rexistcnn' 
d'une  stomatite  ulcéreuse,  il  faudrait  qu'au  lieu  de  tendre  à  se  cicatriser  tris 
promptement,  comme  cela  a  ordinairement  lieu,  l'ulcération  qui  résulterait  de  la 
brûlure  prît,  par  une  cause  interne  quelconque,  un  accroissement  marquét  soit  en 
largeur,  soit  en  profondeur. 

La  cause  du  chancre  de  la  bouche  est  évidente  ;  seulement  il  faut  distingaor 
celle  qui  a  produit  l'ulcère  par  contact  direct,  de  celle  qui  résulte  de  riufectîon 
générale  de  l'économie.  C'est  sur  cette  distinction  qu'on  s'est  fondé  pour  di>is^i* 
le  chancre  de  la  bouche  enprimitifei  en  consécutif.  Sous  ce  rapport,  du  reste,  ce 
qui  se  passe  du  côté  de  la  bouche  ne  diffère  en  rien  de  ce  que  Ton  obsen  e  sur  1(  s 
autres  muqueuses. 

Disons  seulement  que  M.  Ricord  (2)  a  établi  que  Vchvsion  de  la  muqueuse,  (|ui 
favorise  à  un  si  haut  point  Tabsorption  du  virus  en  quelque  endroit  qu'il  soit  dé- 
posé, doit  être  recherchée  avec  soin  quand  il  s'agit  de  la  bouche,  parce  que  cette  cir- 
constance rend  compte  de  quelques  particularités  d'étiologie  très  importantes. 

§  m.  —  SympUhsiet. 

Les  symptômes  de  la  stomatite  ulcéreuse  simple  n'ont  point  été  exposés  auv 
soin,  par  les  raisons  indiquées  plus  haut.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que  :  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive,  un  gonflement  ordinairement  médiocre,  Wmiih  à  un 
ou  plusieurs  points  de  la  bouche,  sont  suivis  soit  d'une  excoriation  supei'fieidlf^ 
qui  gagne  ensuite  en  profondeur,  soit  d'un  ramollissement  qui  occupe  loat  d'abonl 

(t)  Traité  des  malad.  des  enf.y  2*  édit.,  p.  231. 
(2)  Lettres  sur  la  syphilis  {Union  médicale^  1830}. 
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m  assez  grande  épaisseur  des  parties  molles,  et  qui  occasionne  la  destraction  de 
en  parues,  après  la  chute  desquelles  il  reste  un  ulcère  irrégulièrement  arrondi,  à 
[oixi  Uanchàtro,  à  bords  rouges  et  plus  ou  moius  douloureux. 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  a  été  principalement  observé  chez  les  enfants 
tn^jeuues.  M.  Denis  (1)  et  Billard  en  ont  cité  plusieurs  exemples.  Le  siège  ordi- 
ttaiiT  de  ces  derniers  ulcères  est  le  frein  de  la  langue  et  la  voûte  palatine.  Daus 
utie  dernière  partie,  c*est  ordinairement  le  long  de  la  ligne  médiane  que  se  pro- 
duit le  ramollissement.  Il  est  alors  oblong,  et  pénètre  souvent  à  une  telle  profon- 
hiT,  {\ne  la  membrane  fibreuse  peut  être  mise  à  découvert.  On  a  vu  ces  ulcères 
v>  montrer  néanmoins  dans  d*autres  parties  de  la  bouche.  Billard  (2)  cite  une 
«iNnation  daus  laquelle  Tulcère  occupait  la  base  de  la  langue.  Il  est  plus  rare  de 
l\)bsener  h  la  face  interne  des  joues,  où  la  stomatite  ulcéreuse  se  présente  ordinai- 
fv'aicnt  a«ec  des  caractères  qui  démontrent  sa  nature  gangreneuse. 

J*ai  rangé  ces  derniers  cas  dans  la  stomatite  simple,  mais  c*est  uniquement  sous 
le  {x)int  de  vue  de  la  nature  des  ulcères  qui  sont  dus  à  une  simple  inflammation, 
rir  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  stomatite  de  cette  espèce  qui  se  soit  montrée 
•^atrcment  que  comme  complication  d'une  affection  plus  générale  et  plus  grave, 
(bz  les  jeunes  enfants,  c'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  le  muguet  qu'on 
^lit  apparaître  cette  stomatite.  Chez  les  adultes^  les  choses  ne  se  passent  pas  ordi- 
nam-fflcnt  ainsi.  M.  Louis  a  observé  qu'après  l'âge  de  quinze  ans,  la  stomatite 
ulcéreuse  a  pour  siège  de  prédilection  la  face  interne  de  la  joue,  à  sa  partie  posté- 
rime,  dans  le  point  le  plus  rapproché  des  gencives;  et  alors,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  dents  correspondantes  parfaitement 
Mines. 

On  sait  que  dans  cette  affection  il  existe  de  la  douleur;  mais  le  défaut  de  des- 
mpiions  particulières  nous  empêche  de  dire  quelles  sont  la  forme  et  la  nature  de 
frtte  douleur. 

Lhaloine  présente  dans  ta  stomatite  ulcéreuse  une  fétidité  constante.  Je  me 
r')uientc  de  mentionner  ce  symptôme,  parce  qu'il  est  commun  à  toutes  les  stoma- 
H'rs.  nK)ins  celle  qui  consiste  daus  quelques  aphthes  discrets,  et  qu'elle  ne  présente 
m  iV  particulier  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Quant  aux  accidents  généraux  auxquels  pourrait  donner  lieu  une  stomatite  de 
^senre,  les  faits  sont  entièrement  muets  sur  ce  point. 

«l'ai  dit  que  le  chancre  syphilitique  n'a  point  été  décrit  d'une  manière  particu^ 
lî*'ri*  |iar  les  auteurs.  En  faut-il  conclure  qu'il  ne  présente  aucune  particularité  7 
*'(^t<  je  le  répète,  ce  que  nous  ne  pourrons  savoir  que  quand  l'observation  se  sera 
nerréc  sur  ce  sujet 

On  sait  que  le  chancre  primitif  se  développe  p];incipalement  sur  la  face  interne 
^"^  lèvres,  près  de  leur  bord  libre,  parce  que  ces  parties  sont  mises  plus  souvent  en 
intact  avec  le  point  où  s'est  développé  le  virus  vénérien.  Cependant  on  en  a  trouvé 
^05  foutes  les  parties  de  la  bouche  et  à  toutes  les  profondeurs.  Ce  chancre  dé^ 
hftff^t'il,  comme  celui  de  la  verge,  par  une  pustule  dont  la  rupture  est  suivie  de 
'ulcération  ?  C'est  ce  qui  n'a  point  été  déterminé  parles  observateurs.  Ils  nous  ont 
^Ppns  seulement  que  le  chancre  pouvait  se  développer,  comme  aîUeurs,  avec  les 

I'  Rtrh.  onai^^pathoî,  svr  les  ma^ad.  des  enfants,  Pari<;,  1R26,  in-8. 
'  toc.  di.^  -   «•* 
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diverses  formes  qui  lui  sont  propres.  Ainsi  on  y  a  trouvé  le  chancre  a  base  indur 
et  le  chancre  sans  induration,  le  chancre  serpigineux,  etc.  Cependant  on  n 
point  cité  de  faits  bien  authentiques  de  chancres  phagédéniques  dans  l'intérieur  i 
la  cavité  buccale.  On  sait  qu'il  est  très  important,  et  M.  Ricord  a  mis  ce  fait  hors  ( 
doute,  de  rechercher  s'il  existe  ou  non  une  induration  à  la  base  du  chancre  ;  ma 
c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  longuement  quand  j'aurai  à  parler  d 
chanci*es  des  parties  génitales. 

Il  paraît,  d'après  les  observations,  que,  dans  cet  ulcère  de  la  bouche  ,  la  doi 
leur  est  plus  vive  que  dans  les  autres.  Elle  Test  surtout  beaucoup  plus  lorsque 
chancre  occupe  la  surface  de  la  langue.  Le  contact  des  corps  durs  sur  la  part 
affectée  excite  vivement  cette  douleur,  et  lorsque  les  chancres  sont  nombreux» 
mastication  et  la  parole  peuvent  être  gênées.  Il  y  a  en  outre  un  certain  degré  i 
salivation. 

La  forme  qu'affecte  cette  espèce  d'ulcère  est  ordinairement  la  forme  anx)ndii 
son  fond  est  grisâtre,  comme  demi-transparent ,  d'un  aspect  lardacé.  Quant  ai 
bords,  si  c'est  un  chancre  induré,  ils  sont  élevés,  durs,  et  d'un  rouge  plus  ou  moii 
vif;  dans  le  cas  contraire,  ils  dépassent  peu  le  niveau  du  fond  de  l'ulcère,  et  présoi 
tent  un  liséré  rouge  assez  tranché.  M.  Ricord  a  vu  dés  chancres  dont  les  bord 
mollasses,  étaient  décollés  dans  une  certaine  étendue.  Mais  c'est  surtout  dans 
chancre  consécutif  qu'on  observe  cette  forme. 

Le  chancre  consécutifs  présente  avec  un  aspect  différent  :  ainsi  il  comment 
par  une  rougeur  mal  circonscrite,  comme  diffuse,  sombre,  avec  un  gonflemei 
médiocre  et  une  gêne  de  ta  partie  affectée  plutôt  qu'une  douleur  vive.  Cet  état  {ki 
durer  assez  longtemps.  Puis,  vers  le  milieu  de  cette  rougeur,  on  voit  les  iïssi 
se  ramollir,  s'ulcérer,  et  donner  lieu  à  une  perte  de  substance  moins  régulière  qii 
la  précédente.  Cet  ulcère  a  un  fond  grisâtre  ou  jaunâtre  inréguUer,  présentant  un 
espèce  de  détritus,  et  ses  bords,  médiocrement  élevés,  conservent  la  rougeur  pH 
mitive,  qui  s'étend  toujours  assez  loin. 

§  !▼•  ^  atarelie ,  durée ,  lerminalfon  et  la  maladâet 

La  marche  des  diverses  stomatites  ulcéreuses  qui  viennent  d'être  décrites  vi 
différente  suivant  les  cas  ;  mais  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  sto 
matite  ulcéreuse  simple  et  le  chancre  syphilitique  primitif  tendent  naturellement 
la  cicatrisation  au  bout  d'un  certain  temps.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  chancr 
consécutif  qui,  si  on  ne  l'arrête  par  des  moyens  appropriés,  fait  des  progrès  Ient.s 
mais  continus,  et  peut  détruire  ainsi  une  grande  étendue  des  parties  molles.  >ou 
verrons  des  exemples  frappants  de  cette  destruction  dans  la  palatite  ulcéreuse  de  1 
même  nature.  I^  marche  de  la  maladie  présente  encore  quelques  particularité^;.  0\ 
sait  que  M.  Ricord  a  divisé  la  marche  du  chancre  en  trv)is  périoides,  qui  sont  :  I 
période  de  progrès,  la  période  d'état  et  la  période  de  réparation.  J'Indiquerai  h* 
caractères  qu'il  a  assignés  à  ces  trois  périodes,  quand  je  traiterai  du  chancre  s)  phi 
litique  des  parties  génitales,  où  toutes  ces  questions  seront  examinées  avec  soin. 

La  durée  varie  beaucoup  suivant  les  cas  :  longue  dans  le  chancre  oonséciitif 
elle  ne  dépasse  pas  ordinairement  une,  deux  ou  trois  semainesdans  les  autres  a|)èrcs 

La  terminaison  de  la  maladie  dépend  beaurx)up  du  traitemeiu,  du  moins  pour  h 
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rhanciT syphilitique  consécutif;  mais  coiiime  ce  traitement  a,  dans  presque  tous 
Ifjfâs,  «ne  influence  favorable,  on  peut  dire  que  celle  terminaison  est  heureuse, 
(y j  néanmoins  ne  doit  être  entendu  que  de  la  lésion  locale  ;  car,  dans  les  chancres 
itphilitiques,  cotte  lésion  locale  n'est  pas,  à  beaucoiq)  près,  toute  la  maladie.  On  a 
Hicore  à  redouter  des  suites  fâcheuses  qu'il  est  bien  souvent  très  difficile  de  prévoir. 
D'apK-s  les  recherches  de  M.  Ricord,  le  chancre  induré  est  celui  dont  on  doit  le 
pliih  craindre  les  funestes  conséquences. 

Il  est  rare  que  les  ulcères  laissent  des  cicatrices  visibles  dans  rintérieur  de  la 
kif he.  Je  parlerai  de  ces  cicatrices  h  l'occasion  de  la  palattte  ufcereusp, 

§  T.  —  Xiéiîoni  anatonuques. 

Je  n'ai,  relatiTcmeni  aux  lésions  ancifomigues,  presque  rien  à  ajouter  à  ce  que 
j  ji  dit  dans  la  description  des  symptômes.  Vn  ramollissement  plus  ou  moins  con- 
M(lt^rable  de  la  muqueuse  et  des  parties  sous-jacentes,  la  destruction  de  ces  parties, 
uueespt'ce  d'infdtration  des  bords  derulcère,  voilà  principalement  ce  qu'il  importe 
lie  considérer.  Au  reste,  j'aurai  à  y  revenir  plus  tard. 

§  TZ.  —  DiagnotUcy  pronottîc* 

bingnostic.  S'il  ne  s'agissait  que  de  diagnostiquer  d'une  manière  absolue  la 
stoaatitc  ulcéreuse,  rien  ne  serait  plus  facile.  L'ulcère  est,  en  eiïet,  accessible  à  la 
^n«-:  mais,  comme  nous  l'avons  reconnu,  les  ulcères  de  la  bouche  sont  de  nature 
ditrrse;  par  conséquent,  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  à  quelle  espèce  appar- 
tint la  stomatite. 

On  distinguera  la  stomatite  ulcéreuse  simple,  celle  qui  est  due  à  une  simple  in^^ 
Ibirauation  de  la  bouche,  du  chancre  syphilitique,  par  sa  forme  moins  régulière  ; 
r^r  Tabscnce  de  tout  autre  signe  de  maladie  vénérienne  dans  les  autres  parties  du 
n>rps,  par  les  conuDémoratifs,  et  aussi  parla  manière  dont  elle  s'est  produite.  Nous 
»ons  vu,  en  eiïet,  qu'elle  était  due  principalement  au  ramoUissement  inflamma- 
viin;  des  parties  molles,  et,  de  plus,  nous  savons  qu'elle  se  manifeste  ordinairement, 
s  ce  n'est  toujours,  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  tandis  que  le  chancre  se 
(iéTelop|)e,  comme  chacun  sait,  en  pleine  santé. 

On  distingue  la  stomatite  ulcéreuse,  soit  simple,  soit  vénérienne,  des  autres 
^trres  de  la  bouche^  par  les  circonstances  concomitantes  et  par  les  lésions  diiïé- 
noies  qui  caractérisent  ces  derniers.  Dans  la  diphthérite^  nous  avons  vu,  il  est 
trai,  se  produire  des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  ces  ulcérations 
«Qt  couvertes  d'une  couenne  se  renouvelant  avec  facilité,  et  s'étendant  à  des  points 
<«  n'existent  pas  les  ulcères. 

Dans  la  stomatite  ou  salivation  mercurielle,  il  y  a  aussi  des  ulcérations  souvent 
umbreuses  ;  mais  en  même  temps  on  observe  le  gonflement  parfois  considérable 
is  parties;  l'eisudation  pultacée  ;  le  gonflement  des  glandes  salivaires,  et  la  sali- 
^«tion  abondante. 

Dans  le  scorbut ,  les  ulcères  occupent  principalement  les  gencives  qui  sont 
i^^oflées,  sanguinolentes,  ramollies,  dans  un  état  de  putridité. 

Dans  les  ophthes,  la  présence  d'une  vésicnle  particulière,  le  peu  d'étendue  de 
'ulcération,  son  peu  de  profondeur,  suffisent  pour  faire  reconnaître  la  nature  de 
la  nialadie. 
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Enfin,  dans  la  stomatite  gangreneuse^  qui  peut  aussi  se  présenter  avec  la  formi» 
ulcéreuse,  on  observe  le  gonflement  notable  des  l)ords  de  l'ulctTC,  leur  ramoUissf'- 
ment  rapide,  les  progrès  considérables  de  la  destruction  des  parties  molles,  et  les 
signes  de  la  déi)ression  générale  qui  accompagnent  la  formation  de  ces  ulcères.  Co 
diagnostic  me  paraît  suffisant,  et  il  est  inutile  de  le  présenter  eu  tableau. 

Pronostic,  J'ai  déjà  dit  implicitement,  àToccasion  de  la  terminaison  de  la  mala- 
die, sur  quoi  doit  êlrc  fondé  le  pronostic.  Dans  la  stomatite  ulcéreuse  simple  et  lo 
chancre  syphilitique  primitif,  le  pronostic  est  favorable  quant  à  la  terminaison  do 
raiïeclion  locale  ;  l'induration  de  la  base  de  Tulcèrc,  dans  le  chancre  primitif,  doit 
faire  redouter  des  accidents  consécutifs.  Quant  au  chancre  syphilitique  consécutif, 
le  pronostic  varie  suivant  que  la  constitution  est  plus  ou  moins  altérée,  et  ausbi 
suivant  que  le  malade  se  soumet  plus  ou  moins  exactement  au  traitement,  on  se 
livre  à  des  écarts  de  régime  et  ù  des  excès  de  tous  genres. 

§  TZX.  —  Traitement. 

I^  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse  ne  présente  rien  de  bien  parlicuLVr 
quant  aux  moyens  locaux  ;  aussi  dois-jc  me  borner  à  en  indiquer  les  princii)an\. 

Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  recourir  aux  émissions  sanguines  ;  il  faut  pour 
cela  que  les  ulcères  soient  très  multipliés,  et  que  Finflammation  qui  les  ciivironnc 
soit  très  intense.  En  pareil  cas,  c'est  aux  émissions  sanguines  locales,  aux  sangsues 
appliquées  à  la  base  de  la  mâchoire  qu'on  a  ordinairement  recours. 

Les  gargaristnes  émllients,  quelquefois  légèrement  opiacés,  sont  constammeiil 
prescrits.  Il  faut  que  le  malade  se  gargarise  souvent  dans  la  journée  pour  qu'ils 
aient  un  certain  effet. 

La  cautérisation,  soit  avec  les  acides,  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  telle  quVltc 
a  été  indiquée  plus  haut,  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  arrêter  l'ulcé- 
ration ;  mais,  comme  elle  ne  présente  rien  de  particulier  au  cas  qui  nous  occupe,  il 
est  inutile  d'y  revenir. 

Une  question  bien  plus  importante  est  celle  de  savoir  dans  quels  cas  U  faut  avoir 
recours  au  traitement  mercuriel  ou  ioduré.  Relativement  au  chancre  consécutif  la 
question  n'est  pas  douteuse.  Tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  cv 
point,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  avoir  recours  à  ce  traitement  dès  qu'on  aura  re- 
connu la  nature  de  la  maladie.  Mais  je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  les  détails, 
ce  traitement  devant  être  présenté  dans  l'histoire  des  maladies  des  parties  génitalesi, 
à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

Quant  au  chancre  primitif,  les  opinions  sont  divisées.  Les  uns,  admettant  que, 
dans  la  production  de  tout  chancre,  il  y  a  nécessairement  une  infection  généraii*. 
et  que,  par  conséquent,  il  existe  dans  l'économie  un  principe  \iruient  qu'il  est 
toujours  important  de  détruire,  veulent  qu'on  emploie  le  traitement  roercuricf. 
Cette  manière  de  voir  a  été  récemment  défendue  avec  beaucoup  de  talent  |)ar 
M.  Cazenave  (1).  Mais  d'autres,  dont  M.  Ricord  est  aujourd'hui  le  rcprésenfanf 
en  France,  s'appuyant  non  seulement  sur  ce  que  l'infection  générale  dans  !<* 
chancre  primitif  a  été  simplement  admise  par  le  raisonnement,  mats  non  démontrtV 
par  l'expérience,  et  plus  encore  sur  ce  que  l'observation  a  prouvé  que  le  traite- 

[i;  Traité  des  syphiHdes,Vdim,  18(3,  in-8. 


STOMATITE  ULCÉREUSE .    —  TRAITEMENT.  27S 

ment  morcuriel,  dont  les  inconvénients  |)ossiblcs  sont  connus,  est  souvent  insuflisant 
pour  prévenir  les  accidents  consécutifs,  veulent  que  le  chancre  de  cette  espèce  ne 
NÛi  traité  que  localement,  se  réservant  d^attaquer  la  syphilis  constitutionnelle  lors-  ' 
qu'elle  se  sera  manifestée  par  des  symptômes  non  douteux.  Cette  dernière  manière 
d'agir  n'ayant  point  d'inconvénients  réels,  je  crois  qu'on  peut  rimiter,  quelle  que 
MMt  d'ailleurs  Topinion  qu'on  se  forme  sur  la  production  du  chancre. 
I>aAS  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  observations  ont  prouvé  reflicacité  de 
ndure  depùtassiiitn  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  Il  est  bon,  par  conséquent, 


r 


^"ukdiquer  ici  une  formule  que  Ton  puisse  suivre.  M.  Ricord  propose  le  garga- 
rême  suivant  : 

^  Eau  distillée 250  graro.    Teinture  d*iode 4  gram. 

lodure  de  potassium 1  gram. 

Pour  se  gargariser  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

M.  Ricord  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  ulcères,  qui  avaient  résisté  pendant 
filuswuis  mois  à  l'action  du  mercure,  se  sont  cicatrisés  en  moins  de  quinze  jours 
«MIS  rinfluence  de  ce  moyen.  Cependant  il  est  important  de  ne  pas  s'en  tenir  à 
n'tte  simple  application  externe  de  Tiodure  de  potassium,  il  faut  administrer  cette 
ïofasunce  à  l'intérieur,  et  voici  encore  une  formule  de  M.  Ricord  : 

Vlnftwion^e  saponaire 1  kilogr.  J  Sirop  de  sucre 60  gram. 

iMfaire  de  potassium 2  gram.  j 

A  boire  dans  la  Joarnée. 

I  On  pourra  ne  commencer  le  traitement  que  par  une  dose  moitié  moindre  d'io- 
«iorede  potassium;  mais,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Ricord,  on  peut  facilement 
'^^r  la  dose  de  cette  substance  à  8  om  9  grammes,  et  presque  tous  les  malades , 
iffès  quelques  jours,  peuvent  eu  prendre  U  ou  5  grammes.  C'est  au  médecin  h 
jsdoer  les  doses  suivant  les  cas. 

Dans  les  cas  où  les  parties  ulcérées  prennent  un  aspect  gangreneux,  MM.  les 
iriciear  Hunt  (1)  et  Romberg  (2)  prescrivent  X hydrochlorate  de  potasse  de  la 
manière  suivante  : 

X,  Hydrochloratc  de  potasse .  0,90  gram .  |  Liquide  édulcoré 90  gram. 

rki^e  :  une  coillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

Le  premier  cite  à  l'appiii  trois  observations  prises  chez  des  enfants  de  deux  à 
«{Mire  ans,  chez  lesquels  cette  médication  a  eu  un  plein  succès. 

Dtm  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse ,  le  régime  doit  être  doux  et  léger  ; 
l  (nt  s'abstenir  des  boissons  alcooliques  et  des  mets  épicés.  Quand  l'ulcère  est 

;-  poflarainé,  les  malades  en  sont  réduits  à  ne  prendre  que  des  aliments  demi- 

.fiides.  Quelques  /ûxaTi/»,  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  complètent  ce 

trAnnent,  qui,  sous  le  rapport  des  ulcères  syphilitiques,  sera  beaucoup  plus  dévc- 

Wppé  ailleurs. 


I 


I  Sckmidfit  Jahrb.,  t.  LXVII,  et  Archio.  générales  de  méd.^  septembre  185t. 
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ARTICLE  VllI. 

STOMATITE  GANGBÊNECSE. 

La  Stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  qui  n*a  été  bien  étudiée  que  dans  c< 
derniers  temps.  Nous  avons  vu,  à  Tarticle  Stomatite  couenneuse^  qu^un  exaroe 
superficiel  avait  fait  donner  le  nom  de  stomatite  gangreneuse  à  ces  cas  de  diphth^ 
rite  intense  signalés  principalement  par  M.  Bretonneau,  ainsi  qu*à  d*autres  états  d 
la  bouche  fort  différents.  Cette  confusion,  entre  des  états  pathologiques  de  natui 
diverse  a  apporté  nécessairement  un  très  grand  vague  dans  les  descriptions,  ju^ 
qu*à  ce  qu'enfin  on  se  soit  décidé  à  ne  regarder  comme  stomatite  gangreneuse  qu 
celle  dans  laquelle  il  y  a  une  mortification  évidente  des  parties  constituantes  de  j 
bouche. 

On  ne  saurait  élever  aucun  doute  sur  Texistence  de  cette  dernière  forme  de  1 
stomatite.  Lorsque  les  recherches  de  M.  Bretonneau  ont  paru,  il  y  a  en  une  ten 
dance  à  prendre  toujours  pour  de  simples  diphthérites  les  affections  citées  coinm 
de  véritables  gangrènes.  Mais  M.  Bretonneau  (1)  lui-même  a  fort  bien  distingua 
la  gangrène  véritable  de  la  dipbthérite,  qui  n'en  a  que  l'apparence,  et  tous  le 
auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  enfants  en  ont  vu  des  exemples  trè 
évidents. 

Baron,  Guersant,  Billard,  en  ont  rapporté  des  observations  fort  iiitéressantes] 
mais  aucun  auteur  n'a  traité  ce  sujet  avec  plus  de  soin  et  d'exactitude  qiu 
M.  Taupin  (2),  dont  le  travail  est  fondé  sur  107  observations  détaillées,  prises 
à  rhôpiial  des  Enfants  dans  l'espace  de  quatre  années.  C'est  principalement  d'apiti 
ce  dernier  travail  que  je  vais  présenter  l'histoire  de  la  stomatite  gangreneuse  (S). 
J'emprunterai  aussi  des  détails  importants  à  un  travail  plus  récent  et  fait  avec  uil 
très  grand  soin,  de  M.  J.  Tourdes  (6)  :  cet  auteur  nous  a  donné  un  historique  iri^ 
complet  de  cette  maladie;  on  le  consultera  avec  fruit 

I^a  stomatite  gangreneuse  est  une  affection  dans  laquelle  les  tissus  qui  coostii  tient 
les  parois  de  la  bouche  sont  frappés  de  mortification  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  soit  d'abord  présentée  l'inflani- 
mation.  Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  noma^  gangrène  de  la  bouche,  sphadl^ 
de  la  bouche;  et,  sous  ceux  de  stomacace,  fégarite,  aphthe  gangreneux,  etc. ,  elle  ^ 
été  confondue  avec  plusieurs  autres  maladies  qui  ont  été  déjà  décrites.  I^  nom  ào 
stomatite  gangreneuse  est  aujourd'hui  généralement  adopté. 

(!)  Desinfl.  spéciales,  etc.,  p.  129;  Du  sphacèledeta  bouche. 

(2)  StomatUe  gangreneuse  [Joum,  des  coun.  médico-ckir.,  avril  1639). 

(3)  Le  nombre  des  observations  que  j'aurais  pu  rassembler  ne  serait  pas  suffisant  pour 
éclairer  les  principaui  points  de  la  stomatite  gangreneuse.  D'ailleurs,  comme  je  vien*  ^^  '^ 
dire,  le  travail  de  M.  Taupin  est  fondé  sur  des  faits  bien  observés  ;  c'est  iioorqno/  on  ne 
devra  pasAtre  surpris  de  voir  que,  dans  plusieurs  points,  cet  article  est  une  simple  anal) >*<j' 
ou  même  quelquefois  une  reproduction  textuelle  du  mémoire  de  cet  observateur  di»tinf{U^ 
qui  malheureusement  n*a  pas  cru  devoir  donner  les  résultats  numériques  de  Tanalysc  do  i>^^ 
observations.  C'est  à  peu  près  la  seule  imperfection  qu'on  paisse  trouver  dans  son  bistoiro<'<^ 
la  stomatite  gangreneuse. 

(i)  Du  noma  ou  sphacèîe  de  la  bouche  chet  les  enfants ,  thèses  de  Strasbourg,  1848. 
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La  grande  fréquence  de  l'affection  ressort  de  ce  que  j*ai  dit  plus  haut,  en  citant  le 
travaD  de  M.  Taupin.  Non  seulement,  en  effet,  cet  auteur  a  pu  recueillir  107  obser- 
latioDs  détaillées  de  cette  maladie,  mais  il  en  a  pu  voir  plus  de  20/i  cas  dans  Tes- 
paoe  de  quatre  ans.  M.  Taupin  évalue  à  un  vingtième  au  moins  des  enfants  qui  sont 
à  rhôpital  le  nombre  de  ceux  qui  présentent  la  stomatite  gangreneuse.  Toutefois 
cela  ne  prouTe  pas  que  cette  proportion,  considérée  d*une  manière  générale,  soit 
exacte  ;  car  les  enfants  appartenant  aux  classes  qui  ne  vont  pas  à  Thôpital  ne  la  pré- 
sentent presque  jamais. 

Voyons  maintenant  sous  quelles  influences  se  développe  la  stomatite  gangreneuse. 

§  ZZ.  —  CSaïuef. 

Avant  de  passer  à  Tétude  des  causes,  je  pourrais  signaler  la  division  qui  a  été 
proposée  par  M.  Taupin  ;  mais,  comme  les  causes  ne  diffèrent  pas,  ou  du  moins, 
d'après  le  travail  de  cet  observateur,  ne  paraissent  pas  différer  sensiblement,  suivant 
h  forme  qu'affecte  la  maladie,  il  vaut  mieux  renvoyer  cette  indication  au  para- 
graphe suivant,  où  seront  décrits  les  symptômes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Il  résulte  des  recherches  des  auteurs,  et  principalement  de  celles  de  M.  Taupin, 
que  la  stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  qfï\9!fpp^rû&iX  presque  exclusivement 
èCenf€o%ee.  M.  Taupin  fait  effectivement  observer  que,  dans  les  traités  depatholo^ 
gie,  cette  affection  n'est  pas  décrite  chez  Tadulte,  et  il  ajoute  qu'en  1837,  sur  un 
mon^enaent  de  dix-neuf  cents  malades  à  l'Hôtel-Oieii,  il  n'en  a  observé  qu'un  seul 
ras,  dans  lequel  la  stomatite  n'était  pas  même  entièrement  semblable  à  celle  des 
enfants,  et  dans  lequel,  en  outre,  on  pouvait  penser  que  le  malade  avait  fait  usage 
de  préparations  mercurielles.  On  sait,  d'un  autre  côté,  que  les  auteurs  précédem- 
ment cités,  et  qui,  presque  seuls,  ont  étudié  avec  soin  la  gangrène  de  la  bouche, 
se  sont  à  peu  près  exclusivement  occupés  des  maladies  des  enfants.  Enfin  Van*^ 
Swieten  pbce  cette  affection,  que  cependant  il  ne  distinguait  pas  suffisamment  de 
tontes  les  autres,  parmi  lesmaladiesde  l'enfance  ;  et  le  docteur  Isnard  (1)  a  été  plus 
loin  que  tous  les  autres,  car  il  a  donné  comme  un  caractère  essentiel  de  la  maladie 
d'attaquer  seulement  les  enfants.  Cependant  on  trouve  çà  et  là,  dans  les  auteurs,  des 
observations  de  gangrène  de  la  bouche  chez  des  adultes.  M.  Bretonneau,  entre  au^ 
Ires,  en  a  vu  un  exemple  chez  une  femme  de  vingt-sept  ans,  et  M.  J.  Tourdes  a 
rilé  i^nsieurs  auteurs  qui  l'ont  trouvée  aux  différents  figes  de  la  vie  autres  que  l'enr* 
lance.  €*est  de  dix*huit  mois  à  quinze  ans  que  se  montre  cette  espèce  de  stoma* 
tite  ;  mais  il  faut  observer  qu'elle  est  surtout  fréquente  de  cinq  à  dix  ans. 

Quant  au  $exe,  M.  Taupin,  qui  cependant  est  de  tons  les  auteurs  celui  qui  a  ap- 
porté le  plus  de  précision  dans  i'étiologie  de  la  maladie,  se  contente  de  dire  que  la 
stomatite  gangreneuse  lui  a  paru  beaucoup  phis  fréquente  chez  les  garçons  quechex 
les  fines.  Il  est,  ajoute-t-il,  porté  à  croire  que  cette  différence  de  proportion  tient  à 
fe  qne  les  garçons  sont  en  général  plus  né^gés  par  leurs  parents.  La  chose  n'est 
asmrément  point  Impossible  ;  mais,  avant  de  donner  cette  explication,  il  eût  été 

A)  Surunea/T'  ffangr.partk.  aux  enfants,  thèse.  Paris,  1818. 
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nécessaire  d'exposer  d*une  manière  précise  le  noinbredes  garçons  et  des  filles  alTec- 
tés.  M.  J.  Tourdes,  au  contraire,  Ta  trouvée  plus  fréfiuentc  chez  les  filles.  Ainsi, 
rien  de  positif  sur  ce  point. 

Vétat  de  santé  à^m  lequel  se  produit  la  stomatite  gangreneuse  est  très  important 
à  considérer.  Sous  ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Taupin  nous  offre  les  rensei- 
gnements les  plus  utiles.  Il  a  vu  la  maladie  se  développer  quelquefois,  au  milieu  de 
la  meilleure  sauté,  chez  des  enfants  robustes;  mais  il  existait  alors  une  des  causes 
occasionnelles  les  plus  puissantes  parmi  toutes  celles  qui  seront  indiquées  plus  loin, 
c'est-à-dire  que  la  maladie  avait  été  provoquée  par  une  cause  traumatique  quel- 
conque. Bien  plus  souvent  on  la  voit  survenir  chez  des  enfants  affaiblis  par  des 
maladies  graves,  et  surtout  par  des  maladies  qui  ont  nécessité  des  évacuations  san- 
guines abondantes  et  une  diète  prolongée  :  c^est  ce  qui  résulte  des  observations  de 
M.  Taupin,  qui  malheureusement  encore  n'a  pas  donné  les  proportions  exactes. 
Voici,  suivant  lui,  dans  quelles  affections  se  montre  généralement  la  stomatite  gan- 
greneuse :  l**  à  la  suite  de  quelques  pneumonies  intenses;  2"  quelquefois,  mais 
rarement,  après  la  fièvre  typhoïde;  S'^plus  souvent  à  la  suite  des  fièwes  émpti- 
ves,  mais  plus  fréquemment  après  la  rougeole,  et  surtout  après  la  scarlatine,  qu'a- 
près la  variole.  Baron  (1)  avait  déjà  signalé  l'apparition  fréquente  de  la  gangrène 
de  la  bouche  à  la  suite  de  la  rougeole,  et  plus  récemment  MM.  Rilliet  et  fiarthez 
ont  établi  sur  des  chiffres  cette  plus  grande  proportion  de  la  stomatite  gangreneuse 
dans  cette  maladie  érupUve.  Ces  résultats  sont  confirmés  par  les  recherches  de 
M.  J.  lourdes. 

M.  Taupin  a  encore  observé  qu'il  n'y  avait  point  de  liaison  entre  l'éruption  ru- 
béolique  ou  scarlatineuse  de  la  bouche  et  la  stomatite  gangreneuse  ;  car  c'est  au 
moment  de  la  convalescence  et  lorsque  l'éruption  de  la  muqueuse  a  disparu  que  la 
dernière  se  développe  de  préférence. 

Le  même  auteur  a  constaté  que  les  sujets  qui,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  sont  at- 
teints d'une  anasarque^  sont  plus  exposés  que  les  autres  à  la  stomatite  gangreneuse. 
Il  faut  reconnaître,  dans  ces  cas,  l'existence  d'une  cause  générale  sous  Tinfluence 
de  laqudle  se  développe  Faffection  septique.  Cette  remarque  a  été  paiement  faite 
par  Billard ,  et  avant  lui  par  Baron. 

Les  affections  qui  déterminent  une  très  grande  dépeidition  des  forces,  telles  que 
les  diarrhées  chroniques^  prédisposent  les  enfants  à  l'affection  qui  nous  occupe,  et 
M.  Taupin  a  remarqué  que  la  gangrène  est  d'autant  plus  intense  dans  ces  cas,  que 
la  débiUté  est  plus  grande.  Dans  la  phtbisie,  cependant,  elle  ne  se  montre  pas  très 
fréquemment,  tandis  qu'on  a  souvent  occasion  d'observer  les  autres  affections  de 
la  bouche  dans  cette  maladie  chronique  et  essentiellement  débilitante. 

Quant  aux  autres  affections,  telles  que  la  teigne,  les  scrofules,  les  ophthalmi^s 
chroniques,  M.  Taupin  ne  saurait  y  voir  une  cause  évidente  de  stomatite  gangre- 
neuse. A  ce  sujet,  il  fait  observer  que  les  enfants  contractent  ordinairement  cette 
stomatite  dans  l'hôpital,  et  qu'on  peut  en  trouver  la  véritable  cause  dans  la  disposi- 
tion insalubre  des  salles  consacrées  an  traitement  des  affections  que  je  viens  de 
citer.  Cependant  les  enfants  atteints  de  la  gale,  qui  se  trouvent  dans  des  conditions 
semblables,  sinon  pires,  présentent  rarement  la  stomatite  gangreneuse  ;  mais  la 

[V  Mffit,  sur  une  aff,  gangr.  de  la  louche  (BttlK  de  la  Facuîté,  1816  . 
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contradiction  n'est  qu*appareiite,  parce  que  les  enfants  atteints  de  celte  maladie  ne 
font  qu*un  très  court  séjour  à  Thôpital,  et  n*ont  pas,  par  conséquent,  le  temps  de 
subir  les  influences  pernicieuses  qui  les  entourent.  D'un  autre  côté»  les  enfants  at- 
teints de  mahdiesaiguês,  qui  sont  traitésdans  des  salles  bien  disposées  sous  le  rap- 
port hygiénique,  ne  présentent  que  très  rarement  la  gangrène  de  la  bouche. 

€es  considérations  doivent  déjà  nous  faire  supposer  que  la  mauvaise  hygiène  à 
laquelle  tant  d^enfants  sont  soumis  est  une  cause  puissante  de  stomatite  gangreneuse. 
C'f9t  ce  que  tous  les  auteurs  précédemment  cités  ont  reconnu,  et  ce  que  M.  Taupin 
a  mis  hors  de  doute  par  ses  recherches.  Le  passage  suivant  de  son  mémoire  me 
pantt  assez  important  pour  trouver  place  ici  :  «  J'ai  pu  constater,  dit-il,  dans  plus 
des  neuf  dixièmes  de  mes  observations,  que  les  sujets  étaient  mal  logés,  mal  vêtus, 
mal  nourris.  Quelques  uns  logeaient  dans  des  garnis  où  ils  étaient  entassés  au  nom- 
bre de  cinq  ou  six  sur  un  peu  de  paille  sale  et  humide.  D'autres  n'avaient  pas  d'asile, 
et  avaient  été  ramassés  parla  police'souslesarchesdespontsoudansdesfoursàplâtre. 
Les  uns  étaient  couverts  de  haillons,  ne  portaient  pas  de  chemise  ou  en  changeaient 
fort  rarement,  et  étaient  dévorés  par  la  vermine.  D'autres  ne  vivaient  que  de 
pommes  de  terre  ou  cherchaient  leur  vie  dans  les  ruisseaux  et  dans  les  tas  d'or- 
dures. Le  plus  souvent  un  même  individu  présentait  toutes  ces  conditions  réunies.  » 
il  résulte  naturellement  de  ces  faits  que  la  maladie  qui  nous  occupe  sévit  pres- 
que exclusivement  sur  les  dernières  classes  de  la  société  :  c'est  d'ailleurs  une  vérité 
à  laquelle  on  arrive  directement  par  l'observation,  car  tout  le  monde  a  constaté  que 
la  stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  fort  rare  chez  les  enfants  des  classes  riches  ; 
et  encore  faut-il  ajouter  que,  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  survient  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  elle  se  montre  chez  des  enfants  extrêmement  dé« 
bilités  par  des  maladies  antérieures,  et  est  souvent  alors  déterminée  par  une  cause 
locale  particulière. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  parler  àes professions,  la  plupart  des  enfants  qui  pré- 
sentent la  gangrène  de  la  bouche  n'ont  aucune  profession  ou  sont  des  ^prentis 
qui  passent  presque  toutes  leurs  journées  à  faire  des  courses.  M.  Taupin  n'a  jamais 
remarqué  que  la  maladie  fût  plus  fréquente  chez  les  enfants  occupés  à  manier  les 
métaux,  tels  que  les  doreurs,  les  ciseleurs,  les  fondeurs,  les  polisseurs  d'or  ou 
d'acier,  etc. 

Quant  aux  saisons^  le  même  auteur  a  constaté  que  la  stomatite  gangreneuse  se 
développe  ordinairement  au  printemps  et  en  automne,  et  plus  rarement  en  hiver. 
Il  ne  Ta  guère  vue  se  développer  en  été,  à  moins  que  cette  saison  ne  fût  humide  et 
nn  peu  froide  ;  aussi  cette  condition  de  l'atmosphère  lui  paraît-elle  avec  raison  avoir 
une  grande  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Ce  qui  confirme  cette  ma- 
nière de  voir,  c'est  que,  lorsque  l'atmosphère  est  sèche  dans  le  cours  des  saisons 
où  la  maladie  se  montre  de  préférence,  non  seulement  elle  est  plus  rare,  mais  en- 
core elle  gnérit  avec  beaucoup  plus  de  facilité,  et  qu^elle  se  produit  de  préférence, 
tontes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  climats  froids  et  humides,  conome  celui  de 
la  Hollande. 

Enfin  la  stomatite  gangreneuse  se  montre  le  plus  souvent  sous  forme  épidémie 
qye;  ainsi  on  la  voit  envahir  un  quartier,  l'hôpital  des  Enfants  on  des  Orphelins,  les 
maisons  de  refuge»  de  correction,  les  salles  d'asile,  quelques  pensionnats  d'un  ordr^ 
inférieur. 
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Telles  sont  les  causes  de  la  stomatite  gangreneuse  que  l'on  peut  appeler  prédis- 
posantes ;  mais  il  faut  ajouter  que  Faction  continue  de  ces  causes  peut  devenir, 
dans  certaines  circonstances,  cause  occasionnelle  ou  efficiente,  et  alors  la  maladie 
se  développe  sans  que  l'intervention  d'une  des  causes  qui  vent  6tre  indiquées  soil 
nécessaire. 

2*  Causes  occajiioanelles. 

Les  causes  de  ce  genre  sont  peu  nombreuses  ;  elles  se  réduisent  aux  suivantes  : 

Chez  les  enfants  placés  dans  les  conditions  précédentes,  on  voit  la  maladie  se  dé- 
velopper autour  d'une  dent  cariée,  présentant  des  aspérités,  et  qui  a  lésé  les  parties 
voisines.  Une  brûlure,  une  solution  de  continuité  quelconque  peut,  dans  les  mau- 
vaises conditions  indiquées,  se  terminer  par  la  gangrène  de  la  bouche. 

Quant  à  la  dentition  eWe-mème,  M.  Taupin  fait  remarquer  que  la  stomatite  gan- 
greneuse s*d)serveplus  fréquemment  avant  et  après  la  septième  année,  qu'elle  coin- 
cide  rarement  avec  l'époque  de  la  première  dentition,  et  que,  par  conséquent,  eBe 
n*a  point  de  rapport  direct  avec  l'évolution  des  dents. 

L'usage  du  mercure  on  du  tartre  stibié  à  haute  dose  n'est  pas  non  plus  une  cause 
efficace  de  cette  affection. 

Mais  une  cause  très  importante  à  étudier,  c'est  la  contagion.  Ici  il  faut  dire  que 
les  faits  ne  sont  pas  très  concluants.  M.  Taupin  pense  que  la  conti^;ion  est  évidente 
dans  la  stomatite  gangreneuse.  «  11  a  pu,  dit-il,  constater  nombre  de  fois  que  la 
maladie  avait  été  gagnée  par  des  enfants  qui  mangeaient  et  buvaient  avec  la  cuiller 
ou  le  verre  servant  à  des  enfants  atteints  de  cette  maladie,  et  que,  dans  ces  cas,  elle 
se  développait  d'abord  sur  les  parties  en  contact  avec  l'instrument  chargé  du  liquide 
septique.  » 

Ce  sont  là  sans  doute  des  faits  très  importants  à  noter  ;  mais,  dans  une  question 
aussi  délicate  que  celle  de  la  contagion,  il  eût  été  bon  d'entrer  dans  quelques  détaib, 
et  d'exposer  les  observations  de  manière  à  faire  voir  que  toutes  les  circonstances 
avaient  été  bien  appréciées.  Il  eût  été  surtout  nécessaire  de  dire,  si  parmi  les 
enfants  nourris  ainsi  avec  la  cuiller  servant  à  d'autres  malades,  le  nombre  des 
sujets  atteints  était  beaucoup  plus  considérable  que  parmi  les  autres.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  faut  ajouter  que  la  contagion  n'a  paru  agir  que  dans  des  cas  de  stomatite 
gangreneuse  se  présentant  d'abord  sous  les  formes  couenneuse  et  ulcéreuse,  formes 
qui  vont  être  étudiées  dans  le  paragraphe  suivant  Quant  à  la  stomatite  charbon- 
neuse, nom  sous  lequel  M.  Taupin  désigne  une  troisième  forme  caractérisée  par  le 
sphacèle  profond  et  primitif  des  parois  de  la  bouche,  on  n'a  pas  vu  de  cas  bien 
évident  où  elle  ait  paru  se  transmettre  ainsi  par  le  contact 

M.  Tauinn  s'est  demandé  encore  si  la  transmission  de  la  maladie  se  fait  ao 
moyen  des  miasmes  contenns  dans  l'air,  ce  qui  constituerait  une  véritable  infection- 
Mais,  sous  ce  rapport,  il  reste  dans  le  doute  relativement  à  la  stomatite  à  forme 
couenneuse  et  ulcéreuse  ;  quant  à  la  stomatite  charbonneuse,  tout  tend  à  prouver 
qu'elle  ne  se  communique  point  ainsi. 

J'ai  longuement  insi^  sur  les  causes  de  cette  affection ,  parce  qu'il  est  tr^'s 
important  que  le  praticiai  les  connaisse,  non  seulement  afin  de  soustraire  les  ma- 
hé»  aux  atteintes  de  la  maladie  dans  les  cas  d'épidémie,  mais  afin  qu'il  pui^ 
éloigner  toutes  ces  causes ,  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  déjà  déclarée.  ï^ 
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comme  je  Tavais  auuoncé  presque  exclusivement,  suivi  dans  celle  exposilion  les 
recherches  de  M.  Taupin.  Ces  recherches,  il  est  vrai,  n'ont  fait  que  confirmer  en 
grande  partie  les  opinions  répandues  sur  l'étiologie  de  la  stomatite  gangreneuse  ; 
DBa»  ayant  été  faites  sur  un  grand  nombre  de  cas,  et  les  résultats  étant  tous  fondés 
sur  Tobservation,  elles  ont  donné  à  ces  opinions  une  solidité  qu'elles  ne  pouvaient 
pas  a%oir  auparavant.  Toutefois  il  est  à  regretter,  on  ne  saurait  trop  le  redire,  que 
M.  Taapin  ne  nous  ait  pas  donné  les  proportions  exactes  des  divers  cas  qu'il  a 
constatés.  On  peut  consulter  pour  plus  de  détails  le  mémoire  de  M.  J.  Tourdes, 
déjà  cité. 

§  m.  —  SymptAmes. 

J'ai  dit  plus  haut  que  M.  Taupin  a  divisé  la  maladie  en  trois  formes  distinctes  : 
à  la  prconière,  il  a  donné  le  nom  de  forme  couenneuse;  à  la  seconde,  celui  de  forme 
ulcéretise^  et  à  la  troisième,  celui  de  gangrène  mire  ou  stomafUe  charbonneuse. 
On  vmt,  en  examinant  attentivement  les  faits,  que  cette  division  est  motivée  :  aussi 
rexbtence  de  ces  formes  diverses  n'avait-elle  pas  échappé  à  Billard  (1)  ;  car  cet  auteur 
a  signalé,  d'une  part,  les  aphthes  gangreneux,  que  l'on  peut  rapporter  aux 
deta  premières  formes,  et,  de  l'autre,  la  gangrène  profonde ,  qui  répond  à  la 
stomatite  charbonneuse  de  M.  Taupin. 

Ces  trois  formes  différentes  ne  sont  appréciables  qu'au  commencement  de  la 
maladie;  car  si  celle-ci  se  prolonge,  elles  tendent  toutes  au  même  résultat,  qui  est 
la  mortification  et  la  destruction  des  parties  molles.  Je  vais  les  examiner  séparé- 
ment dans  le  commencement  de  leur  cours,  et  j'exposerai  ensuite  les  symptômes 
qui  leur  sont  communs. 

1"  Forme  couenneuse.  D'après  les  recherches  de  M.  Taupin,  cette  forme  de  la 
maladie  n'a  Jamais  son  siège  ni  sur  la  langue  ni  sur  la  voûte  palatine  ;  c'est  aux 
gencives  qu'elle  fait  sa  première  apparition  :  celles-ci  sont  couvertes  d'ime  couche 
grisâtre,  pultacée,  infecte,  et  qui  se  renouvelle  à  mesure  qu'on  Tenlève.  Le  tissu 
des  gencives  est  rouge,  violacé,  inégal,  hérissé  de  saillies  frangées ,  dans  les  inter  - 
\  ailes  desquels  se  voient  des  enfoncements  irréguliers  où  la  muqueuse  est  excoriée 
plutôt  qu'ulcérée.  Cet  aspect,  dit  M.  Taupin,  rappelle  assez  exactement  celui  de  la 
face  interne  des  os  du  crâne,  avec  leurs  saillies  et  leurs  enfoncements  alternatifs. 

Si  l'on  se  rappelle  la  description  qui  a  été  donnée  plus  haut  de  la  stomatite 
couenneuse,  on  voit  qu'il  y  a  une  ressemblance  presque  parfaite  entre  cette  des- 
cription et  celle  qui  a  été  donnée  de  la  stomacace  par  M.  Bretonneau.  Par  consé- 
quent, on  pourrait  croire  qu'il  y  a  eu  ici  erreur  de  diagnostic,  et  qu'on  a  pris  pour 
une  gangrène  une  stomatite  couenneuse,  aiusi  que  l'ont  fait  si  souvent  les  auteurs 
des  siècles  précédents  ;  mais  il  est  facile  de  répondre  à  celte  objection  :  1°  les  parties 
moUes  sous-jacentes  à  la  couenne  présentent  évidemment  les  caractères  d'un  tissu 
envahi  parla  gangrène  humide  ;  et  2°,  si  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  dans  son  cours, 
elle  entraine  la  destruction  des  parties  comme  les  autres  fonnes. 

On  comprend  que  dans  cette  forme  couenneuse  il  existe  naturellement  des 
«ymptômes  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  à  propos  de  la  stomacace.  D'ail- 
leurs ces  symptômes,  tels  que  la  douleur,  la  salivation,  etc. ,  appartiennent  aux 
autres  formes,  et  j'en  dirai  quelques  mots  plus  loin. 
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2"  Forme  ulcéreuse.  Celle-ci  se  présente  avec  des  caractères  différents ,  suivant 
les  cas.  Dans  quelques  uns,  le  bord  libre  des  gencives  se  détruit  d*abord ,  puis  la 
destruction  gagne  de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  et  le  fond  de  V ulcère 
se  couvre  d'une  petite  couche  grise  qui ,  d'après  les  recherches  de  M.  Taupin,  est 
une  véritable  escarre  formée  aux  dépens  du  tissu  gingival  qui  s^exfolie  et  se  re- 
nouvelle incessamment 

Dans  d'autres  cas,  on  observe,  au  début  de  l'affection ,  un  nombre  variable  de 
points  d'un  blanc  jaunâtre,  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  sans  saillie  bien  pro* 
noncée,  et  dans  les  intervalles  qu'ils  laissent  entre  eux  la  muqueuse  est  rouge,  gon- 
flée, douloureuse  ;  s'ils  sont  rares  et  peu  développés,  on  las  rend  plus  visibles, 
ainsi  que  Ta  constaté  M.  Taupin ,  en  opérant  une  légère  traction  sur  la  partie 
malade. 

Plus  tard,  Yépithélivm  est  soulevé  par  V exsudation  blanchâtre  qu'on  voyait  à 
travers  sa  transparence,  et  qui  devient  de  plus  en  plus  abondante;  il  est  déchiré; 
la  matière  est  expulsée,  et  Ton  aperçoit  au-dessous  une  petite  ulcération.  Plus 
tard  encore,  les  ulcères  partiels  se  réunissent,  la  fausse  membrane  se  renouvelle; 
les  parties  affectées  restent  dans  cet  état  pendant  quelques  jours ,  après  lesquels 
seulement  on  peut  décider  si  la  gangrène  revêtira  la  forme  couenneuse  ou  la  forme 
ulcéreuse.  Si  la  lésion  est  couverte  d'une  couche  couenneuse,  on  ne  voit  pas  d'a- 
bord la  solution  de  continuité;  la  partie  malade  est  au  contraire  élevée  au-dessus 
du  niveau  des  parties  voisines,  et  les  bords  gonflés  de  Yulcère  qui  existe  constam- 
ment sont  cachés  par  l'exsudation. 

'  Si  la  forme  ulcéreuse  doit  persister,  on  voit  une  solution  de  continuité  Uxs 
profonde,  beaucoup  plus  longue  que  large,  tapissée  au  centre  et  sur  les  bords  |wr 
une  couche  grise  assez  épaisse,  et  taillée  à  pic  sur  les  côtés  (1). 

3<»  Stomatite  charbonneuse.  C'est  celle  qui  avait,  jusqu'à  M.  Taupin,  fixé  pres(juc 
exclusivement  l'attention  des  auteurs.  Elle  se  manifeste  par  des  symptômes  parti- 
culiers. Voici  encore,  d'après  la  description  de  M.  Taupin,  quels  sont  ces  signes  : 

Elle  s'annonce  par  un  gonflement pée  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  et  par  un 
œdème  des  parties  voisines,  remarquable  surtout  aux  paupières  ;  puis  la  teinte 
extérieure  àe\\%xii  plus  tranchée.  Elle  est  rouge;  la  muqueuse  est  blanchâtre  cl 
s'ulcère;  la  peau  noircit,  et  une  escaiTC  très  volumineuse,  molle,  infecte,  noire, 
se  détache  par  lambeaux  du  côté  de  la  bouche.  Billard  a  vu  les  tissus  se  transformer 
en  bouillie  putride  et  s'échapper  comme  une  espèce  de  bourbillon. 

La  face  interne  de  la  joue,  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  Taupin,  est  plus  tar- 
divement affectée  que  la  peau,  l'est  tout  d'abord  plus  profondément  que  cette  der- 
nière membrane.  Quant  à  celle-ci,  elle  se  ramollit  plus  tard  ;  elle  se  déchire;  les 
lambeaux  se  détachent,  et  il  reste  une  vaste  excavation  dans  laquelle  les  os  se  sont 
mis  à  nu.  Si  la  mort  n'est  point  trop  prompte,  ou  plutôt  si  l'on  finit  par  obtenir  la 
guérison,  on  observe  l'élimination  et  la  chute  de  ces  os  nécrosés,  (i'est  dans  cette 
forme  de  la  maladie,  qu'après  la  guérison,  qui  est  assez  rare,  on  observe  des  ctra- 
triées  bridées,  très  difformes,  semblables  à  celles  des  brûlures,  et  rétrécissant  con- 
sidérablement la  cavité  buccale,  par  suite  des  adhérences  de  la  cicatrice  avec  les  os 

(1)  Taupin,  toc.  cit.,  p.  141. 
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loaiiJlauTs.  II  n'est  pas  rare,  en  pareil  cas,  â*observer  que  la  bouche  ne  peut  plus 
qu'incomplètement  remplir  ses  fonctions. 

Tels  sont  les  caractères  particuliers  des  diverses  formes  de  stomatite  gangreneuse. 
J*ai  encore  suivi  dans  cette  exposition,  presque  pas  à  pas,  M.  Taupin,  qui  seul 
pnovait  me  fournir  des  renseignements  complets.  Voyons  maintenant  quels  sont  les 
symptômes  communs  de  ces  trois  formes  diverses. 

Début.  M.  Taupin  fait  remarquer  que  le  début  de  TalTection  est,  dans  la  plu- 
fiart  des  cas,  difficile  à  constater ,  parce  que  les  malades  réclament  ordinairement 
les  soins  du  médecin  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Cependant  on  peut  con- 
clure de  ce  fait  même  que  Taffection  se  produit  d'une  manière  lente  et  insidieuse. 
Cesl^  an  reste,  ce  qu'ont  remarqué  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
ce  sujet. 

Si  Ton  peut  assister  aux  premiers  moments  de  Tapparition  de  la  maladie,  on  voit 
assez  souvent  les  gencives  commencer  par  se  tuméfier,  devenir  rouges,  violacées, 
molles  et  fongueuses.  Il  n'y  a  encore  là  ni  ulcère,  ni  gangrène  proprement  dite. 
C*est  dans  la  forme  couenneuse  et  ulcéreuse  que  les  choses  se  passent  ainsi  De 
rabattement,  de  la  tristesse,  un  malaise  général,  tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent 
annoncer  alors  qu'une  affection  grave  se  développe.  Cependant,  chose  remarquable, 
M.  Taupin  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  santé  générale  des  malades  ne  paraissait 
nullement  altérée. 

Symptùmes  communs  aux  trois  formes  de  la  maladie.  On  doit  constater  d'abord 
TexisteDce  de  la  dotdeur^  qui  paraît  ordinairement  plus  vive  dans  la  forme  ulcé- 
reuse ;  puis  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  danslamastication,  dans  certains 
cas  oà  la  maladie  occupe  une  grande  étendue  ;  la  fétidité  extrême  de  l'haleine, 
qui,  lorsque  des  escarres  se  sont  formées ,  prend  Vodeur  caractéristique  de  la 
gangrène  ;  le  suintement  dans  la  cavité  buccale  d'un  liquide  sanieux,  putride,  qui 
détennlne  une  salivation  plus  ou  moins  abondante,  et  qui  peut  être  avalé  par  les 
enfants  très  jeunes;  enfin  le  gonflement  des  parties  environnantes,  et  principale- 
ment celui  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  :  tels  sont  les  symptômes 
principaux  qui  se  présentent  à  l'observateur. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  on  remarque  la  tristesse  que  nous  avons  signalée 
au  début,  et  qui  va  en  augmentant,  et  un  abattement  considérable  des  forces,  qui 
devient  on  affaissement  profond  quelque  temps  avant  la  mort  M.  Taupin  a  noté 
Vinsonmie  pendant  la  nuit  et  Y  assoupissement  pendant  le  jour. 

Du  côté  des  voies  digeslives,  on  constate  la  perte  de  l'appétit,  la  diarrhée,  et 
plus  rarement  des  vomissements;  le  ventre  est  tendu,  doufoureux;  la  respiration 
c¥t  embarrassée  ;  dans  quelques  cas,  on  a  noté  l'existence  d'une  toux  fréquente  ; 
enfin  Je  pouls  est  accéléré  et  petit  ;  la  peau  est  pi^esque  froide  et  souvent  infiltrée. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  la  guérison,  les  signes  qui  annoncent  cette  termi- 
itaisoa  heureuse  sont  un  peu  différents ,  suivant  la  forme  de  h  maladie.  Dans  la 
forme  couenneuse  la  pseudo-membrane  qui  se  détache  n'est  point  remplacée,  ou 
ne  l'est  qu'incomplètement,  et  les  nouveaux  lambeaux  qui  se  forment  tombent 
bientôt  pour  ne  plus  se  reproduire  ;  le  gonflement  disparait,  les  ulcérations  se  cica- 
Uisent  très  proropteroent,  et  il  ne  reste  plus  rien  d'apparent  de  cet  état  si  grave. 
Dans  la  forme  franchement  ulcéreuse,  les  bords  s'affaissent,  et  si  la  perte  de  sub- 
stance n'a  pas  été  très  considérable,  la  cicatrisation  marche  également  avec  beau- 
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coup  de  rapidité,  et  ne  laisse  pas  plus  de  traces  que  la  lésion  précédente.  Dans  les 
cas  où  la  maladie  a  pénétré  un  peu  plus  profondément,  il  faut  une  quinzaine  de 
jours  pour  que  la  cicatrice  ne  soit  plus  apparente.  Pendant  les  premiers,  ainsi  que 
l*a  constaté  M.  Taupin,  on  observe  dans  le  point  occupé  par  cette  cicatrice  uue 
coloration  rouge  plus  vive  que  dans  les  autres  parties;  la  muqueuse  y  est  plus  dure 
et  plus  épaisse,  elle  n'y  est  pas  lisse  et  régulière,  mais  présente  un  aspect  gaufré,  à 
larges  alvéoles. 

Dans  les  cas  oU  F  affection  a  pénétré  à  une  très  grande  profondeur^  dans  ceux, 
par  exemple,  où  une  gangrène  noire  a  profondément  détruit  les  tissus  qui  ont,  par 
leur  élimination,  laissé  une  vaste  excavation  et  mis  les  os  à  nu,  les  phénomènes 
consécutifs  sont  bien  plus  lents  ;  Fulcère,  entretenu  par  des  parties  osseuses  nécro- 
sées, peut  persister  longtemps  ;  en  un  mot,  on  observe  tous  les  phénomènes  qui 
se  remarquent  dans  les  vastes  plaies  ulcéreuses,  avec  dénudatiou  des  os.  Ce  qui  dé- 
montre alors  que  les  progrès  de  la  gangrène  sont  bornés,  c'est  que  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  sont  moins  gonflés,  moins  rouges,  moins  douloureux  ;  qu'au 
lieu  d'un  liquide  putride  mêlé  de  fragments  de  tissus  gangrenés,  il  commence  à 
s'en  échapper  un  pus  plus  ou  moins  bien  lié,  et  enfin  que  la  dépression  des  forces  et 
les  autres  symptômes  généraux  diminuent  notablement. 

On  a  aflSrmé,  dans  les  descriptions  générales  de  la  stomatite  gangreneuse,  qu'il  se 
produit  souvent  alors  des  hémorrhagies  abondantes;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  les  cas  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  pourrait  le  penser 
d'après  ces  descriptions  ;  car  M.  Taupin,  qui,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  a  obsené 
un  grand  nombre  de  cas  de  stomatite  gangreneuse,  n*a  jamais  vu  survenir  d'écou- 
lement sanguin  assez  considérable  pour  constituer  un  accident  ficheux. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la  mort^  les  symptômes  pré- 
cédemment décrits  vont  presque  tous  en  augmentant.  Ceux  qui  sont  surtout  remar* 
quables,  sont  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  et  la  diarrhée  colliquative  et 
fétide.  M.  Taupin  a  observé  que  des  affections  pulmonaires  latentes  venaient  souvent 
^  joindre  aux  symptômes  de  la  stomatite,  mais  il  n'entre  dans  aucun  détail  à 
cet  égard. 

§  XT.  — -  KMTobei  diuéef  tentunaîton  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  continue;  elle  ne  pré- 
sente généralement  pas  d'exacerbation  ti'ès  manifeste.  Cependant,  dans  les  cas  de 
stomatite  ulcéreuse,  il  arrive  quelquefois  que  l'ulcère  s'étant  produit,  l'affection 
semble  rester  stationnaire,  pour  céder  ensuite  rapidement  aux  moyens  appropriés, 
ou  pour  faire  de  nouveaux  progrès.  M.  Taupin  avance  qu'elle  peut  passer  à  l'état 
chronique;  mais  sur  ce  point  il  n'émet  qu'une  simple  assertion,  qui  aurait  cei)en- 
dant  brâoin  de  preuves  nombreuses. 

Suivant  cet  auteur  encore,  la  durée  de  la  stomatite  gangreneuse  est  très  variable. 
n  aflBrmeqne  les  formes  couenneuse  et  ulcéreuse  peuvent,  si  on  ne  les  traite  pas, 
se  prolonger  plusieurs  mois.  Il  eût  été  très  utile  de  présenter  des  faits  à  l'appui  de 
cette  opinion  ;  car,  en  pareil  cas ,  l'affection  ressemble  tellement  à  une  simple 
diphthérite,  qu'il  eût  été  bon  d'en  indiquer  avec  soin  tous  les  caractères.  Je  sais 
bien  qne  M.  Taupin  regarde  la  diphthérite  comme  une  véritable  gangrène;  mais, 
quoiqu'il  en  soit  de  cette  question,  que  je  discuterai  un  peu  plus  loin,  c'était  ici  le 
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lifQ  de  montrer  au  moins  Tidentité  des  deux  maladies,  et  de  prouver  que  la  gan- 
grène a  réellement  existé  dans  ces  cas  chroniques,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  présenter 
qneiques  difficultés  à  Tesprit  Aussi  M.  J.  lourdes  (i)  a-t-il  contesté  Fexactitude  de 
cette  manière  de  voir,  et  a-t-il  attribué  à  la  préexistence  d'une  simple  stomatite 
ulcéreuse  la  longue  durée  de  la  maladie  en  pareil  cas.  Aucun  terme  fixe  n*a  du 
reste  été  assigné  à  la  durée  de  k  stomatite  gangreneuse.  Suivant  M.  Taupin,  là 
m^ne  noire,  ou  charbon  de  la  bouche,  ne  dure  pas,  en  général ,  plus  de  quinze 
jours;  mais  il  faut  ajouter  que  cette  courte  durée  ne  s'observe  que  dans  les  cas  où 
Il  maladie  se  termine  par  la  mort.  Dans  les  autres,  il  reste  des  lésions  consécutives 
qni  exigent  un  traitement  assez  long. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  différente  pour  les  deux  premières  formes 
ti  pour  la  troisième.  Dans  les  deux  premières,  en  effet,  la  guérison  est  le  plus  sou- 
vent obtenue  ;  mais,  dans  quelques  cas,  comme  je  Tai  déjà  dit,  l'affection  se  trans- 
forme eu  gangrène  charbonneuse,  et  rentre  dans  les  conditions  de  la  troisième 
forme,  qui  se  termine  presque  toujours  par  la  mort.  Cette  terminaison  fatale  peut 
être  hâtée  par  l'apparition  d'une  affection  éruptive,  qui,  de  son  côté,  présente  tou« 
jours  des  symptômes  fort  graves,  tandis  que  la  stomatite  fait  des  progrès  phis  rapides 
qu'auparavant 

§  ▼•  —  Iiéflums  anatoinûiiiet. 

Les  parties  attaquées  par  la  stomatite  gangreneuse  étant  accessibles  à  la  vue,  les 
iésioi»  aoatomiques  qu'elles  présentent  ont  dû  nécessairement  être  décrites  dans 
l'exposition  des  symptômes;  il  ne  mere^te  plus  qu'à  ajouter  quelques  mots  sur  des 
particularités  qui  ne  peuvent  guère  être  constatées  qu'après  la  mort  Le  ramollisse- 
laest  pulpeux  et  fétide  des  gencives,  leur  couleur  noirâtre,  l'ébranlement,  l'avulsion 
dis  dents  au  moindre  effort;  la  dénudation  des  cavités  alvéolaires,  qui  sont  noires 
et  Décrosées,  voilà  ce  que  l'on  trouve  du  côté  de  l'arcade  dentaire.  Du  côté  des 
joues,  des  lèvres,  du  palais  et  de  la  langue,  on  observe  l'épaississement,  la  con<- 
sbtance  cassante  de  l'épithélium,  une  production  plastique  sous-jacente,  adhérant, 
par  une  de  ses  faces  et  à  l'aide  de  petits  prolongements  membraneux,  à  une  ulcé- 
ratioD  à  bords  frangés,  rouges  et  saignants. 

Dans  certains  cas,  on  retrouve  les  lambeaux  pseudo-membraneux  fétides  obsen  es 
pendant  la  vie;  ils  sont  superposés  de  telle  sorte,  que  la  plaque  couenneuse  qui  se 
<létacbe  recouvre  encore  celle  qui  doit  la  remplacer.  Au-dessous  de  ces  couches,  on 
irou\e  une  ulcération  à  bords  taillés  à  pic,  gonflés  et  ecchymoses.  Dans  les  cas  où 
ia  maladie  est  franchement  ulcéreuse,  on  voit,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Taupin,  au 
bm  de  la  plaque  d'apparence  pseudo-membraneuse,  une  matière  pultacée,  grisâtre» 
<lu'oo  peut  prendre  pour  un  ramollissement  gangreneux  ou  putride  des  parties 
^ectées.  Cette  petite  production  est  très  molle,  non  adhérente»  et  cache  ime  ulcé- 
ntioQ  profonde. 

Lorsque  les  deux  premières  formes  ont  passé  à  l'état  de  gangrène  noire,  on  trouve 
^  parties  affectées  converties  en  une  matière  homogène  noirâtre,  très  ramollie, 
MUS  distinction  possible  de  fibres,  et  qui  exhale  une  odeur  gangreneuse  très  marquée 
<^Qcore,  quoique  un  peu  moins  que  |)endant  la  vie.  Autour  de  l'escarre,  les  parties 
^t  inClu-ées,  jaunâtres. 

A]  Lac.  ctl.,p.  53. 
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Ijos  altérations  diffèrent  »i  la  gangrène  a  débuté  d'emblée.  Voici  ce  que 
M.  Taupin  a  obsené  en  pareil  cas:  «A  la  joue,  par  exemple,  la  peau  et  la  mu- 
queuse buccale  sont  parfaitement  saines,  ou  seulement  légèrement  infiltrées  d  un 
liquide  gélatineux  ;  mais  les  parties  contenues  entre  les  deux  membranes,  cVsl- 
à-dire  le  tissu  cellulaire  graisseux,  le  muscle  buccinateur,  sont  converties  en  une 
matière  d*abord  jaunâtre,  qui  devient  noire  ensuite.  A  un  degré  plus  avancé,  la 
joue  et  la  muqueuse  participent  à  la  destruction  putride  ;  les  os  sont  noirs,  nécrosés, 
quelquefois  en  partie  détachés.  Si  Tescarrc  est  tombée,  la  cavité  buccale  est  lai^ge- 
ment  ouverte;  les  dents,  les  os  sont  à  nu;  les  bords  de  la  plaie  sont  ramollis,  gan- 
grenés. J*ai  souvent  cherché  à  reconnaître  ce  que  devenaient  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  dans  les  parties  gangrenées  ;  je  les  ai  toujours  trouvés  confondus  avec  les 
autres  tissus,  et  impossibles  à  distinguer.  » 

Telles  sont  les  lésions  caractéristiques  de  la  gangrène  de  la  bouche.  On  en  trouve, 
dans  les  autres  organes,  quelques  unes  qui  méritent  d*étre  mentionnées.  Ce  sont 
souvent  une  infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les 
poumons,  dans  le  cerveau  ;  parfois  une  accumulation  de  sérosité  dans  les  grandes 
cavités  séreuses;  chez  quelques  sujets,  l'engoi^ement  delà  rate,  le  raroollissemeni, 
l'inflammation  chronique  du  gros  intestin ,  plus  rarement  de  l'intestin  grêle  et  de 
l'estomac;  chez  d'autres,  des  pneumonies  partielles. 

Après  la  gangrène  charbonneuse,  on  rencontre  toujours,  dit  M.  Taupin ,  une 
lésion  aiguë  et  très  marquée  des  viscères  thoraciques.  Cotte  lésion,  sur  trente-si!^ 
cas,  a  toujours  été  bornée  à  un  seul  côté  de  la  poitrine,  et  dix-sept  fois  seulement 
elle  s'est  présentée  au  côté  correspondant  à  celui  de  la  stomatite.  J'ai  trouvé,  ajoute 
cet  auteur,  28  Ibis  une  hépatisation  grise  d'un  des  lobes  du  poumon,  dont  2k  fois 
au  lobe  inférieur,  2  fois  au  supérieur,  et  2  fois  au  lobe  moyen  du  côté  droit  Dans 
h  cas,  il  existait  une  pleurésie  considérable  ;  dans  U  autres,  une  gangrène  pulmo- 
naire peu  étendue,  avec  pneumonie  autour  de  l'escarre  ;  dans  k  autres  encore,  une 
destruction  gangreneuse  noire  de  la  muqueuse  du  pharynx,  de  l'ccsophage  et  du 
grand  cuMe-sac  de  l'estomac;  enfin,  dans  3  cas,  il  existait  un  ramollissement 
inflammatoire  du  gros  intestin,  tandis  que,  dans  tous  les  autres  qui  ap|)artenaicnl 
à  la  gangrène  charbonneuse,  il  n'y  avait  aucune  altération  des  organes  digestifs. 
Les  recherches  de  MM.  Rillict  et  Barthez  ont,  en  grande  partie,  confirmé  celles  de 
M.  Taupin. 

M.  Taupin  termine  par  une  conclusion  assez  imiwrtanto  pour  trouver  place  ici  : 
«  Ainsi,  dit-il,  dans  la  stomatite  couenneuse  ou  ulcéreuse ,  on  rencontre  indifïï^ 
remment  des  lésions  chroniques  ou  aiguës  des  poumons,  des  intestins,  de  l'estomac, 
des  membranes  séreuses;  tandis  que,  dans  le  charbon  des  joues,  primitif  ou  cou*'- 
cutif,  on  trouve  constamment  une  ahération  aiguè  des  poumons  ou  des  plèvres,  k 
plus  souvent  une  hépatisation  pulmonaire.  Aucun  auteur  jusqu'ici  n'a  fait  mention 
de  cette  coïncidence  frappante  sur  laquelle  j'ai  nombre  de  fois  entendu  insister 
le  docteur  A.-C.  Baudelocque.  » 

M.  J.  Tourdes  (I)  a  constaté  à  l'aide  de  faits  empruntés  à  MM.  Rillict  et  Barthoz» 
Eckert,  Richter,  et  de  quelques  uns  qu'il  a  recueillis  lui-môme,  que  le  côté  gauclic 
est  plus  souvent  affecté  que  le  côté  '''^"* 

(1)  lAK.  eU, 
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§  TZ.  —  Siagnottîcy  pronotUe. 

D'après  b  description  précédente,  on  voit  que  la  stomatite  gangreneuse  est,  en 
tfwn\,  une  maladie  peu  difficile  à  reconnaître.  Les  symptômes  et  les  lésions  si 
kOement  appréciables  ne  pourraient  laisser  de  doutes  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
excoptionuds.  Il  est  cependant  quelques  affections  qui  se  rapproclient  plus  ou 
Qwjos  de  cette  csi)èce  de  stomatite,  et  dont  il  importe  d'indiquer  les  caractères 
dstioctifs.  IjA  première  de  toutes  est  la  stomatite  couenneusef  ou  la  diphthérite^ 
w  laquelle  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  considérations. 

ïi  «l'abord,  ne  doit-on  établir  aucune  distinction  entre  cette  stomatite  couen-* 
oeuso  et  la  stomatite  gangreneuse  elle-même  ?  C'est  ce  qui  semblerait  résulter  du 
trauildeM.  Taupin.  Cet  auteur,  non  seulement  insiste  dans  plusieurs  points  de 
»a  mémoire  sur  les  ressemblances,  ou  plutôt  sur  l'identité  qui  existe  entre  la  sto-r 
matite  gangreneuse  à  forme  couenueuse  et  la  dipbthérite  de  M.  Bretonneau  ;  mais 
iDcore,  lorsqu'il  recherche  la  nature  de  la  maladie,  il  s'exprime  formellement  et 
dune  manière  ailirmative  sur  ce  point  litigieux.  Il  se  fonde:  1°  sur  ce  que,  au-des- 
sDih  de  la  pseudo-membrane,  qu'il  considère  comme  une  véritable  escarre,  il  a  tou- 
joors  trouvé  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  profonde  ;  2°  sur  ce  que,  ainsi 
qoejeTai  fait  observer  plus  haut,  la  maladie,  lorsqu'elle  fait  des  progrès,  prend 
la  forme  de  la  gangrène  profonde  ;  et  3°  sur  ce  que,  dans  la  stomatite  à  forme 
ntuenocuse,  la  maladie  ne  s'étend  ni  au  pharynx  ni  au  larynx  ;  qu'elle  n'envahi^ 
ni  les  intestins,  ni  l'estomac,  ni  les  fosses  nasales  ;  et  que,  d'un  autre  côté,  lorsque 
i»  eofaots  affectés  de  cette  espèce  de  stomatite  ont  en  même  temps  une  plaie, 
(^li^ci  présente  la  pourriture  d'hôpital,  soit  couenueuse,  soit  ulcéreuse. 

On  ne  peut  pas  nier  que  les  observations  de  M.  Taupin  ne  soient  de  nature  à 
loodifier  les  opinions  un  peu  trop  exclusives  qu'avaient  fait  naître  les  recherches 
<^*(îuersant  et  de  M.  Bretonneau  ;  mais  ne  seraitH:c  i)as  tomber  dans  un  autre 
^'sque  de  repousser  entièrement  les  résultats  de  ces  recherches  ?  Sans  doute  il 
«ttrès  fréquent  de  rencontrer,  autour  de  la  pseudo-membrane,  des  ulcérations 
necengorgement  des  tissus  sous-jacents;  M.  Bretonneau  lui-même  en  a  cité  des 
nempl^s  remarquables.  Mais,  d'un  autre  côté,  on  a  vu,  même  dans  les  épidémies 
^l^stomacace,  apparaître  une  fausse  membrane  bien  caractérisée,  avec  intégrité  de 
'^omqaeuse  sous-jacente,  ou  du  moins  sans  solution  de  continuité.  La  stomatite 
coodioeuse  s'est  terminée  parfois  par  une  stomatite  gangreneuse  profonde  dans 
'^  observations  de  M.  Taupin;  mais  ne  peut-on  pas  admettre  qu'il  y  a  eu  ici  une 
'UitatioQ  ë  peu  près  semblable  à  celle  que  produit  sur  les  parois  de  la  bouche  un 
^f^gmcnt  de  dent  cariée,  plutôt  que  l'existence  d'une  stomatite  véritablement  gan- 
^nse  au  début  ?  £niîn ,  quant  à  l'extension  des  fausses  membranes  au  pha- 
^OK,  il  existe  des  cas  qui  prouvent  évidemment  qu'elle  peut  avoir  lieu. 
J'ajouterai  que,  dans  les  maladies  fébriles,  et  dans  les  derniers  jours  de  l'exis- 
'^^.  chez  les  sujets  en  proie  à  des  maladies  chroniques,  on  voit  souvent  appa- 
^  Qne  stomatite  couenneuse  dans  laquelle  les  recherches  les  plus  positives  ont 
^'Mûir  qu'il  n'existait  aucune  espèce  d'ulcération  de  la  membrane  muqueuse; 
"^  cas,  du  moins,  il  faut  en  convenir,  doivent  être  rapprochés  de  la  dipbthérite, 
l''!  produit  l'angine  pseudo-memln'aneuHi*. 
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De  toat  cela  je  crois  qu*il  faut  conclure  que,  si  la  stomatite  gangreneuse  pc 
prendre  fréquemment  la  forme  couenneuse  sans  perdre  aucun  de  ses  caracton^s» 
ne  s'ensuit  pas  nécessairement  que  toute  stomatite  couenneuse  est  de  nature  ga 
gréneuse.  II  importe  donc  de  dire  un  mot  du  diagnostic  différentiel  de  ces  afTectiou 
Si  la  stomatite  est  caractérisée  par  une  fausse  membrane  faisant  saillie  au-dessi 
de  la  muqueuse,  sans  ulcération  de  celle-ci,  ou  seulement  avec  une  exulcératic 
superficielle  qui  se  dissipe  très  rapidement,  et  autour  de  laquelle  les  tissus  ne  soi 
pas  profondément  altérés,  on  doit  admettre  Texistence  d*une  simple  diphthériti 
Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  lorsque  les  tissus  sous-jacents  et  environnan 
sont  fortement  infiltrés  d'un  liquide  sanieux,  ramollis  et  putrides,  on  doit  reci>i 
naître  l'existence  d'une  gangrène  humide  à  forme  couenneuse.  Si  la  présence  d*ur 
8imj[de  ulcération  au-dessous  de  la  pseudo-membrane  suffisait  pour  changer  la  m 
ture  de  la  maladie,  il  s'ensuivrait  que  la  stomatite  mercurielle  devrait  être  rapprr 
cbée  de  la  stomatite  gangreneuse,  puisqu'elle  présente  aussi,  au-dessous  de  Texsu 
dation  plastique,  an  nombre  souvent  fort  considérable  d'ulcères  très  visibles. 

La  stomatite  mercurielle  se  distingue  de  la  stomatite  gangreneuse  par  la  sali 
vation  beaucoup  plus  considérable  qu'elle  produit,  par  le  gonflement  de  lat  langue 
par  l'ébranlement  des  dents  avant  que  la  destruction  des  parties  rende  compte  d 
cet  accident,  et  par  la  moindre  ténacité  des  lambeaux  pseudo^membraneux  qt 
occupent  toute  la  bouche.  En  outre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  aur 
pour  se  guider  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  qui  ne  laisseront  aucui 
doute. 

Il  y  a  si  peu  de  ressemblance  entre  Vaphthe  discret,  tel  qu'il  a  été  décrit  plu 
haut,  et  la  stomatite  gangreneuse  à  forme  ulcéreuse,  qu'il  est  à  peine  nécessaire  d< 
rappeler  que  la  formation  des  vésicules,  le  peu  de  profondeur  des  ulcérations  e(  h 
peu  de  gravité  des  principaux  symptômes,  suffisent  pour  éloigner  toute  cause 
d'erreur.  Quant  à  Vaphthe  confluent^  il  se  distingue  de  la  stomatite  gangreneuse  â 
forme  ulcéreuse  par  la  multitude  de  vésicules  suivies  d'ulcérations  qui  occupent  non 
seulement  la  cavité  de  la  bouche,  mais  encore  celle  du  pharynx,  et  par  l'intensité 
des  symptômes  généraux  dans  lesquels  l'excitation  est  surtout  remarquable, 
tandis  que  l'abattement  extrême  est  un  des  principaux  caractères  de  la  stomatite 
gangreneuse. 

La  stomatite  charbonneuse  pourrait-eUe  être  confondue  avec  une  simple  fltaic^ 
de  la  joue?  Il  faudrait  pour  cela  que  le  malade  fût  soumis  à  un  examen  très  su- 
perficiel. Dans  la  fluxion  de  la  joue,  tout  se  réduit,  en  effet,  è  la  tension  et  à  la 
douleur  occasionnées  parle  gonflement,  et  à  une  rougeur  plus  on  moins  vive.  Dans 
la  stomatite  gangreneuse,  au  contraire,  la  coloration  violette  de  la  peau,  celle  d*an 
blanc  mat  de  la  bouche,  le  noyau  induré  qu'on  trouve  dans  la  partie  malade,  et  les 
symptômes  généraux,  constituent  des  caractères  distinctifs  très  marqués.  Lorsqu*il 
y  a  ramollissement  et  suppuration  des  tissus  malades,  il  est  évident  que  ce  diagnostic 
difl'érentiel  devient  inutile. 

Quant  aux  autres  maladies  qui  peuvent  occasionner  la  destruction  des  paru'<^* 
elles  ont  en  général  une  marche  chronique  qui  suffit  pour  les  distinguer,  et  d'ail- 
leurs elles  n'attaquent  point  les  enfants,  comme  la  stomatite  gangreneuse. 

M.  J.  Tourdes  a  encore  distingué  l'affection  qui  nous  occupe  de  la /lusfu/^  ^' 
ligne^  de  \ anthrax^  de  la  gangrène  scorbutique,  de  la  pourriture  d'Mfital,  do 
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lupus;  mais  cc$  diagnostics,  qui  nous  cnlraîncraient  trop  loin,  n*ont  pas  la  même 
importance  que  les  précédents. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  couermetae  (diphthérite)  et  de  la  stomatite 

gangreneuse. 

STOVATITR  GAlVGftéNEUSF..  STOMATITE  COUENREUSE  (diphthérite). 


Ao<dfftsous  de  la  faasse  membrane ,  utcé- 
mkm  plus  oo  moins  profonde. 

tfordf  de  l'ulcération  gonflés,  infiltrés  d'un 
liquide  sanienx,  ramollis  et  putrides. 


Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  pas 
éTuMrationf  on  ulcération  superficielle. 

Tissus  snvirùnnants  ne  présentant  d*autre 
altération  qu'un  degré  d'irritation  variable. 


Ce  diagnostic  ne  s*applique  ordinairement  qu'à  la  stomatite  gangreneuse  de  forme 
rooennense,  les  autres  formes  se  distinguant  de  la  diphthérite  par  les  caractères  les 
pins  tranchés. 

2*  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  gangreneuse  et  de  la  stomatite 

mercurielle. 


ST0VAT1TK  GARCaiHEUSE. 

Clcères  recouverts  ou  non  d*une  fausse 
nnabrane,  vastes^  peu  nombreux^  souveot 
olrerc  unique,  profond. 

Tissus  environnant  l'ulcère,  profondément 

^\\trts, 

L4ngne  de  wÀums  ordinaire- 

Ébranlement  des  dents  ne  survenant  qu^'a- 
f^s  la  dutruclion  profonde  des  tissus. 

Commémoratifs,  Point  de  traitement  mer- 
rorifl  récent. 


STOHATrrE  MBRCUaiELLB. 

Ulcères  nombreux ,  pen  étendus  générale- 
ment, peu  profonds. 

Tissus  environnant  Pulcère  participant 
seulement  au  gonflement  des  autres  parties  de 
la  bouche. 

Langue  gonflée ,  quelquefois  à  un  degré 
extrême. 

Ébranlement  des  dnnts  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  maladie. 

Antécédents,  Traitement  mercuriel  récent. 


S*  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  gangreneuse  et  des  aphthes  confluents. 

STOMATITE  GANGRÉNEOSE.  APHTHES   CONFLUENTS. 

Nomhreuses  ulcérations^  succédant  à  des 
vésicules. 
MnvoJiissant  le  pharyni* 


Ulcère  ordinairement  unique ^  vaste,  pro- 
fond. 

Maladie  6oni^  à  la  cavité  buccale. 

Abaitement  remarquable  parmi  les  sym- 
ft<Ws  généraux. 


Excitation  remarquable  parmi   les  sym- 
ptômes généraux. 


Ce  diagnostic  ne  s'appliqde  qu*à  la  forme  franchement  ulcéreuse. 


i* 


Signes  distinctifs  de  la  stomatite  charbonneuse  et  de  la  fluxion  de  la  Joue. 

sT0«ATrrs  CRAaaotnfEcsB.  fluxion  de  la  ioue. 

Vas  de  noyau  dur  central. 
Simple  gonflemeni  avec  tension,  rougewr 
légère  et  uniforme  des  tissus  envahis. 


Soyau  dur  central. 

D*uoe  part,  couleur  violette  de  la  joue;  de 
Inir^,  aspect  d'un  blanc  mat  de  la  mu- 
pfate  buccale. 

^jmpiàmes  généraux  remarquables  par 
^'^lemênt  général. 

Pronostic.   L^aiïcction  dont  je  viens  de  donner  Thistoire  est  une  maladie  en 


Symptômes  généraux  nuls  on  très  légers. 
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général  grave  ;  cependant  il  est  plusieurs  particularités  qui  aup;inentciit  ou  dtmi-^ 
nucnt  cette  gravité.  L*extrêine  jeunesse,  ainsi  que  Ta  fait  reinartjuer  M,  Taiipin, 
rend  la  maladie  beaucoup  plus  dangereuse,  non  seulement  parce  qu*îl  est  diffîrih* 
de  soumettre  les  enfants  à  un  traitement  convenable,  mais  encore  parce  que  la 
débilité  de  la  constitution  rend  les  complications  plus  fréquentes  et  plus  gra\es.  11 
est  à  regretter  que  M.  Taupin  ne  nous  ait  pas  donné  sur  ce  point  des  détails  plus 
précis. 

La  forme  de  la  maladie  est  plus  importante  encore  k  considérer  sous  le  point  de 
vue  du  pronostic.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  récentes,  que  la  stomatite 
ulcéreuse,  et  surtout  la  stomatite  couenneuse,  cèdent  assez  facilement  à  la  inùdi- 
cation  topique  qu'on  met  ordinairement  en  usage,  et  qu'il  n'en  est  pas  de  rotMno 
de  la  stomatite  charbonneuse.  Celle-ci,  en  effet,  tend  incessamment  à  envahir  et  à 
détruire  de  nouveaux  tissus,  et  les  complications  survenant,  elle  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort.  La  |)etitesse  extrême  du  pouls,  la  dépression  complète  des 
forces,  et  la  diarrhée  coUiquative,  annoncent  cette  terminaison  funeste. 

Un  résultat  numérique  qui  peut  donner  une  juste  idée  de  la  gravité  de  la  mala- 
die, est  celui  qu'a  obtenu  M.  J.  Tourdes,  en  rassemblant  des  observations  cm- 
pruntées  à  un  grand  nombre  d'auteurs.  Sur  239  cas,  la  mort  a  eu  lieu  1 76  fois,  et 
la  guérison  seulement  63  fois, 

§  TU.  —  Traîtement. 

Puisque  les  auteurs  anciens  ont  confondu  sous  le  nom  d'aphthes  gangreneux 
plusieurs  maladies  différentes,  il  serait  inutile  de  rechercher  le  traitement  qu'ils 
ont  appliqué  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  diffère,  au  reste,  assez  peu  de  celui 
qui  a  été  prescrit  par  les  modernes,  et  que  je  vais  indiquer.  M.  Taupin  le  divise  en 
traitement  préservatif  et  en  traitement  curatif.  Cet  exemple  doit  être  suivi. 

!•  Traitement  préservatif.  Ce  traitement  se  tire  naturellement  des  considéra- 
lions  présentées  plus  haut  sur  l'influence  des  conditions  hygiéniques  dans  la  pro- 
duction delà  stomatite  gangreneuse.  Ce  sont  des  conditions  tout  opposées  qui  con- 
viennent aux  enfants  pour  les  préserver  de  cette  maladie  grave,  surtout  si  une 
épidémie  s'est  déjà  manifestée  dans  le  lieu  qu'ils  habitent  II  faudra  d'abord  les 
éloigner  du  foyer  d'infection,  et,  si  on  ne  le  peut,  du  moins  les  séparer  soigneuse- 
ment de  ceux  qui  sont  atteints  de  la  maladie.  On  devra  les  faire  habiter  un  lien  sec 
et  bien  aéré,  les  prémunir  contre  les  influences  atmosphériques  par  des  vêtements 
chauds  et  secs  dans  les  saisons  froides  et  humides,  leur  donner  une  nourriture  suf- 
fisante et  saine  ;  et  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  employer  les  toniques  qui  pour- 
raient faire  cesser  la  débilité  prédisposante. 

Comme  l'a  très  bien  fait  observer  M.  Taupin,  il  ne  faut  pas  négliger  d'inspecter 
la  bouche  aussitôt  qu'on  a  quelques  soupçons.  Chez  les  enfants  placés  dans  les  con- 
ditions prédisposantes  que  nous  avons  énumérées,  et  chez  les  autres  si  les  symptô- 
mes  de  la  maladie  se  sont  manifestés,  il  faudra  arracher  les  dents  cariées,  entretenir 
une  propreté  parfaite,  surtout  s'il  existe  des  abcès,  des  plaies,  des  fistules,  qu'il  cs^ 
urgent  de  faire  cicatriser  le  plus  tôt  possible  par  les  moyens  ordinaires,  c'est-à-dire 
par  les  injections  astringentes,  indurées,  la  cautérisation,  etc.  Le  tartre  accumulé 
sera  enlevé  avec  soin,  et  l'on  frictionnera  fréquemment  les  dents  avec  une  brosst' 

douce,  trempée  dans  une  solution  chlorurée,  astringente  ou  to  li  pio,  telle  rine  la 
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déroccioa  de  quinquina*  Teau-de-^ie  de  gaîac,  etc.  J'avais  déjà  indiqué  ce  traite- 
lueot  préservatif  dans  rarticleAonui/iVe  couenneme;  mais  il  était  important  de  le 
nfprodoire  ici. 

t  Traitetneni  curait  f.  Depuis  qu'on  a  mieux  établi  le  diagnostic  de  Vaffection 
qui  flous  occupe,  les  auteurs  sont  d'accord  sur  le  peu  d'efficacifé  du  traitement  gé- 
tkû;  c'est  ï  un  traitement  local  actif  qu'ils  accordent  toute  leur  confiance.  Or  ce 
tnitemeiit  local  consiste  presque  exclusivement  dans  les  applications  caustiques 
<|Qiont  déjà  été  indiquées  dans  les  stomatites  précédemment  décrites,  et  surtout 
Jas  )a  stomatite  coaenneuse,  ce  que  l'on  conçoit  facilement,  puisque  l'afTection 
doatii  s'agit  affecte  si  fréquemment  la  forme  couenneuse.  Cependant,  comme  la 
mim  véritablement  gangreneuse  est  plus  grave  et  plus  profonde,  il  estimpor- 
tut  d'iotroduire  dans  l'application  des  remèdes  des  modifications  propres  à  arrêter 
vumptcment  les  progrès  du  mal.  Voyons  donc  quels  sont  les  moyens  qu'il  faut 
Qupioyer,  et  comment  ils  doivent  être  employés. 

A.  Traitement  local.  Il  faut  rejeter  ie&émollients^  qui  non  seulement  ne  produi- 
sent pas  d'effet  utile,  mais  encore  feraient,  comme  le  remarque  M.  Taupin,  per- 
lin*  00  temps  précieux.  Les  gargarismes  cependant  peuvent  être  employés,  mais 
QoiquemcDt  pour  nettoyer  la  bouche  et  la  débarrasser,  autant  que  possible ,  de 
Ifxieur infecte  qu'elle  exhale.  Les  gargarismes  chlorurés,  tels  qu'ils  ont  été  indiqués 
plus  haut  (1),  sont  prescrits  dans  ce  but  avec  un  grand  avantage.  Mais,  je  le  répète, 
^  moyens  ne  sont  qu'accessoires,  et  il  faut  s'empresser  de  recoiu'ir  à  d'autres 
["iw  énergiques. 

Billard  s'occupe  d'abord  du  traitement  de  l'infiltration  qui  environne  la  partie 
^mpée  par  la  gangrène.  Parmi  les  moyens  qu'il  conseille,  dans  le  but  de  la  faire 
<ib{Nraitre,  nous  trouvons  d'abord  les  frictions  aromatiques  ou  sèches.  Ces  fric- 
^  ne  peuvent  être  pratiquées  qu'avec  difficulté,  et,  en  outre,  il  faut  faire  obser- 
^^  que  Tinfiltration  étant  entretenue  par  une  lésion  profonde,  on  ne  peut  guère 
'^rer  de  la  voir  disparaître  avant  d'avoir  attaqué  cette  lésion  elle-même.  On 
!>iura  donc  qu'une  confiance  très  limitée  dans  l'emploi  de  ce  moyen  :  cependant 
^  pourra  mettre  en  usage  les  frictions  de  ce  genre,  mais  seulement  comme  adju- 
^utsetdans  le  cas  où  l'enfant  s'y  prêterait,  car  il  faudrait  se  garder  de  lui  faire 
^ioleDce.  On  se  sert  soit  du  baume  opodeldoch,  soit  du  liquide  suivant  : 

¥  Vin  aromatique 250  gram.  |  Alcool  camphré •  20  gram. 


«ttkten 


encore 


rCarh^iuato  d^ammou.  liquide.  iO  gram.  |  Eau-de-\ic  camphrée 50  gram. 

^>s  derniers  linimcuts  doivent  être  principalement  employés,  selon  fiillard,  lors- 
'J^Todènie  devient  circonscrit  et  dur. 

Quelques  médecins  ont  prescrit  les  frictions  mercurielles,  dans  le  but  de  dissi- 
i'^reteogofgemeut,  (fui  apparaît  avant  toute  espèce  d'ulcération;  mais  Billard 
^  très  bien  obsener  que  les  frictions  par  elles-mêmes  peuvent  donner  lieu  à  l'ul- 
^îoo,  et  l'on  comprend  tout  le  danger  de  cet  accident,  lorsqu'on  se  ra{^)elle  les 

'  Voy.  SéomaiHe  couenneuse, 

lu  19 
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progrès  rapides  de  l'aOectioa  après  Tapparition  de  Tulcère.  Il  est  donc  pnideut  de 
s*en  abstenir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  prouvé  par  un  seul  exemple  que  les  moyens  que  je  vieus 
d'indiquer  aient  arrêté  dans  son.  cours  la  stomatite  gangreneuse.  C'est  donc  à  un 
traitement  plus  énergique  encore  qu'il  faut  se  hâter  d'avoir  recours. 

Émissionê  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  rarement  pratiquées  et  ug  le 
sont  qu'au  début  de  la  maladie,  alors  qu'il  se  manifeste  des  symptômes  inflamma- 
toires. M.  Taupin  conseille  d'y  recourir  lorsque  l'affection  s'accompagne  d'un  gon- 
flement considérable  des  joues  et  des  lèvres.  Dans  ce  cas,  il  faut  appliquer  de  une  à 
quatre  sangsues  (suivant  l'âge  du  sujet),  à  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  malade. 
Le  défaut  d'observations  ne  nous  permet  pas  d'apprécier  d'une  manière  eiacte  l'in- 
fluence de  ce  moyen,  sur  lequel,  d'après  la  nature  de  la  maladie,  il  parait  dangereux 
d'insister. 

Caustiques.  Ce  sont  là  les  remèdes  qui  sont  râiployés  de  préférence  et  que  l'on 
regarde  avec  raison  comme  les  plus  utiles.  Le  chlorure  de  chaux  see  a  été  mis  eu 
usage  par  M.  Bouneau  dans  ces  derniers  temps,  et  M.  Taupin  le  regarde  comme 
héroïque.  Voici,  d'après  ce  dernier  auteur,  comment  se  fait  l'application  de  cette 
substance. 

TRAITEMENT  PAR  LE  CHLORURE  DE  CHAUX  SEC  (BOUNBAU  ,  TAUPIN ). 

On  a  soin  d'avoir  du  chlorure  bien  sec,  réduit  en  poudre  très  fine.  On  humecte 
légèrement  son  doigt,  puis  on  le  trempe  dans  un  flacon  rempli  de  la  poudre  de  chlo- 
rure, et  l'on  frictionne  assez  rudement  les  parties  affectées.  Après  de»  lotions  répé^ 
tées,  le  chlorure,  le  liquide  putride  et  les  concrétions  membraniformes  sont  rejetés. 
On  recommence  alors  l'opération  de  la  même  manière,  et  ou  laisse  le  contact  durei 
plus  longtemps;  puis  on  recommande  au  malade  de  se  gargariser  de  nouveau  et  de 
rejeter  le  chlorure,  ce  qu'il  fait  d'autant  plus  volontiers  que  bi  saveur  de  ce  sel  esl 
très  désagréable.  Ces  frictions  amènent  quelquefois  un  écoulement  sanguin  peu 
abondant  qui  ne  peut  avoir  nul  inconvénient  et  qui  aide  au  d^orgement  despar^ 
lies  voisines.  Le  chlorure  agit  à  la  fois  conune  caustique  et  comme  désinfectant, 
et  donne  aux  parties  un  mode  d'irritation  nouveau,  qui  fait  disparaître  l'irritation 
spécifique. 

Suivant  M.  Taupin,  ce  moyen  réussit  constamment  en  viUe,  parce  qu'on  prend 
toutes  les  précautions  nécessaires;  et  si  ou  le  voit  échouer  quelquefois  à  l'hôpital, 
il  faut  attribuer  ses  insuccès  à  la  négligence  avec  laquelle  on  en  fait  l'application^ 
«  Souvent,  ajoute-t-il,  on  voit  disparaître  eu  huit  ou  dix  jours,  et  quelquefois  cii 
quatre  ou  cinq  seulement,  des  stomatites  gangreneuses  qui  duraient  depuis  plti 
sieurs  mois  et  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement.  »  On  se  rappelle  c< 
que  j*ai  dit  plus  haut  à  l'occasion  de  ces  stomatites  gangreneuses  de  très  longu< 
durée,  dont  l'existence  ne  me  parait  pas  parfaitement  établie.  Ne  s'agissait-il  pas^i 
dans  ces  cas,  de  ces  diphthéritcs  à  marche  lente  qui  ont  été  signalées  par  les  an^ 
leurs  modernes  ? 

M.  J.  Tourdes  a  fait  remarquer  que  depuis  l'emploi  de  ce  traitement,  la  stomatite 
gangreneuse  n'a  pas  fait  moins  de  ravages;  ce  qui  diminue  beaucoup  sa  valeur 

Quant  aux  accidents  que  pourrait  produire  cette  subsUnce  appliquée  chez  l^'^ 
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eiifaflb  trètt  jeunes,  et  qui  parfois  en  avalent  une  certaine  partie,  il  n'en  existe  pas 
de  réels,  ainsi  que  M.  Taupin  a  pu  s*en  assurer.  Ce  n*est  que  dans  des  cas  très 
rares  que  les  enfants  avalent  un  peu  de  chlorure,  et  alors  le  vomissement  qui  a 
jîeu  immédiatcraent  en  débarrasse  promptement  Testomac,  ce  qui  prévient  toute 
rooséquence  fâcheuse.  Le  seul  inconvénient  que  M.  Taupin  ait  reconnu  au  chlo- 
rare,  G*est  de  noircir  les  dents  pour  un  temps  assez  long  ;  mais  c'est  là  un  incon* 
dénient  qui  ne  doit  être  compté  pour  rien  dans  le  traitement  d'une  maladie  aussi 
frire. 

M.  Rey  (1)  employait  la  solution  de  chlorure  d^ oxyde  de  êodiunu 

Vatun^  le  borax^  etc.,  peuvent  être  employés  de  la  même  manière;  mais,  sut- 
tant  les  observations  de  M.  Taupin,  qui  malheureusement  n'a  pas  donné  l'analyse 
des  cas,  l'actîoii  de  ces  substances  est  bien  moins  efficace.  On  peut  voir  d'ailleurs, 
relatif ement  à  leur  application,  ce  qui  en  a  été  dit  plus  haut  dïms  les  articles  Sto-^ 
maiiie  couetuieuie  et  Stomatite  mercurielle. 

Le  moyen  qui  vient  d'être  indiqué  est  spécialement  appliqué  dans  les  cas  de 
ttomatite  à  forme  ulcéreuse  et  couennense.  Si  toutefois  la  maladie  paraissait  très 
sttperGdelie,  on  pourrait  se  contenter  de  la  cautérisation  faite  à  sec  avec  le  crayon 
ie  nitrate  d'argent.  L'usage  de  Yacide  hydrochlorique^  mêlé  ^  deux  ou  trois  par^ 
lies  de  miel,  aurait  aussi  des  avantages  dans  ce  cas. 

Mais  lorsque  raQection  se  déclare  tout  d'abord  avec  les  caractères  de  la  forme 
charbonneuse»  ou  lorsque,  par  suite  des  progrès  du  mai,  la  mortification,  dans  les 
(irai  premières  formes,  a  gagné  les  parties  profondément  situées,  il  faut  mettre  en 
Qsage  des  moyens  plus  énergiques  encore. 

Caut&isation  par  les  acides.  V acide  hydrochlorique  est  celui  qui  est  le  plus 
f;t'néralemeut  choisi.  La  plupart  des  médecins  se  contentent  de  l'appliquer  soit  pur, 
^oit  mêlé  avec  une  on  deux  parties  de  miel  rosat,  sur  les  points  aiïect^.  On  se  sert 
pour  cette  opération  d'un  pinceau  de  charpie.  M.  Taupin  fait  observer  à  ce  sujet 
itnc  l'escarre  gaugréneuse  défend  la  partie  ulcérée  contre  l'action  de  l'acide  qui 
par  là  est  annulée  ;  en  outre,  cette  application  de  l'acide  n'est  ))our  lui  qu'un 
iBoy«D  préparatoire  pour  rendre  les  parties  accessibles  au  traitement  par  le 
chlorure  sec  tel  qu*il  vient  d'être  ex|)osé.  Voici,  d'après  cet  auteur,  comment  il 
but  agir. 

CAUTÉRISATION  PAB  L' ACIDE  HYDROCHLORIQUE  SUIVIE  DE  t'CMPLOI 

DU  CHLORURE  SEC. 

Prenez  l'acide  hydroclilorique  pur,  et,  avec  de  la  charpie,  formez  un  pinceau 
i|ue  ^ous  fixerez  bien  autour  d'un  manche  solide,  ou  bien  ser>cz-vous  de  l'éponge 
nichàssée  dans  uuc  tige  de  baleine,  comme  le  recommande  M.  Bretonueau  (2)  ; 
puis,  réséquez  préalablement  avec  des  ciseaux  les  parties  mortifiées  ;  faites  quel- 
([ucs  scarifications  sur  les  parties  saines,  imbibez  d'acide  ie  pinceau  ou  l'éponge  ; 
i'iprimez  de  telle  sorte  que  le  liquide  caustique  ne  puisse  point  couler,  et  tondiez- 
^  avec  soin  toutes  les  parties  affectées,  ainsi  que  le  fond  des  scarifications. 

H  est  essentiel  de  garantir  avec  soin  la  langue,  les  joues  et  les  dents,  de  l'action 

I'  ^1111.  ée  la  méd,  physhtog.f  1. 111,  p.  807,  et  Mém  de  M,  J.  Tourdes,  p.  84. 
(2;  Voy.  t.  I,  art.  Cnmp, 
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du  causlîque.  Pour  cela,  si  la  cautérisation  se  pratique  sur  la  face  iiiterue  de  la 
joue,  il  faudra  introduire  dans  la  bouche  une  cuiller  dont  la  concavité  dirigée  ven» 
Taixade  dentaire  préservera  les  dents  et  maintiendra  la  langue.  Si  la  cautérisation 
est  pratiquée  sur  les  gencives,  il  faudra,  d*une  part,  faire  écarter  la  joue  par  un 
aide,  et  de  Tautre,  maintenir  la  langue  éloignée  soit  avec  le  doigt,  soit  aTec  une 
autre  cuîtter.  Si^  malgré  toutes  ces  précautions,  une  partie  de  Tacide  avait  touché 
les  dents»  il  faudrait  se  hâter  de  les  essuyer.  De  plus,  et  de  quelque  manière  que 
la  cautérisation  ait  été  faite,  elle  doit  être  immédiatement  suivie  d*unc  lotion  propre 
à  entraîner  la  quantité  surabondante  diacide.  Si  la  chute  de  Tescarre  se  faisait  trop 
longtemps  attendre,  il  faudrait  avoir  recours  de  nouveau  à  la  résection  et  aux  scari- 
fications avant  de  recommencer  l'application  de  Tacide. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  dans  le  traitement  tel  qu'il  est  conseillé  par  M.  Taupin, 
l'emploi  de  l'acide  n'est  qu'un  moyen  préparatoire.  Cet  auteur  conseille,  en  effet, 
aussitôt  que  l'escarre  s'est  détachée,  et  lorsque  les  parties  malades  sont  plus  acces- 
sibles, d'avoir  recours  au  chlorure  de  chaux  sec  delà  manière  précédemment  indi- 
quée. L'acide  nitrique,  V acide  iuifurique  et  le  nitrate  acide  de  mercure,  peuvent 
être  employés  de  la  même  manière.  Le  suc  de  citron  n'a  point  de  propriétés  véri- 
tablement caustiques  ;  cependant  il  est  appliqué  localement  ;  mais,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Taupin,  il  ne  peut  guère  avoir  d'action  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  est  bornée  aux  gencives;  il  a  l'inconvénient  de  rendre  les  dents  très  dou- 
loureuses. Enfin,  on  a  employé  d'autres  acides,  teb  que  V acide  phù$pkoriquc 
(Richter),  V  acide  pyroligneux  (Raimain,  Moore,  fjoates,  etc.),  hcréoHOte,  h  po- 
tasse caustique,  etc.  On  trouvera  des  indications  précises  sur  l'emploi  de  ces  sub- 
stances dans  la  tlièse  de  M.  J.  Tourdcs. 

CAUTÉRISATION  AVEC  LE  BEURRE  D' ANTIMOINE. 

fiaron ,  et  après  lui  Billard ,  ont  conseillé,  dans  les  cas  où  Ton  voit  se  mani- 
fester à  l'intérieur  de  la  bouche  une  légère  érosion,  et  à  Textérieur  une  tache  ou 
ecchymose  violacée,  c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  s*est  emparée  des  tissus  pro- 
fonds, d'employer  le  chlorure  d'antimoine  de  la  manière  suivante  : 

11  faut  faire  en  dehors  de  la  joue  une  incision  ciiiciale,  au  fond  de  laquelle  ou 
introduit  une  petite  quantité  de  chlorure  d'antimoine,  en  ayant  soin  de  suneiilcr 
cette  cautérisation,  pour  qu'elle  n*entralne  pas  de  trop  grands  désordres. 

Cette  manière  de  traiter  la  stomatite  gangreneuse  n'est  pas  généralement  suivie. 
On  conçoit,  en  effet,  tous  les  inconvénients  qu'U  y  a  à  attaquer  ainsi  le  mal  par  la 
face  externe  de  la  joue,  à  une  époque  où  les  progrès  de  la  maladie  ne  sont  pas  assez 
avancés  pour  qu'on  ne  puisse  plus  espérer  de  voir  la  peau  rester  intacte. 

Cautère  actuel.  Les  mêmes  motifs  doivent  rendre  très  circonspect  dans  l'em- 
ploi du  fer  rouge,  auquel  M.  Caron  accorde  néanmoins  une  très  grande  confiance. 
C'est  par  l'extérieur  que  ce  médecin  conseille  de  le  porter  sur  la  partie  affectée.  Le 
cautère  actuel  n'a  point  une  action  plus  sûre  que  l'acide  concentré,  surtout  si  ra|>- 
plication  de  celui-ci  est  suivie  de  l'usage  du  chlorure  sec  en  frictions.  En  outre,  ce 
moyen  est  très  douloureux  et  surtout  très  effrayant  pour  les  jeunes  malades  :  aus^i 
est-il  très  peu  employé,  et  n*y  a-t-on  recours  que  dans  des  cas  très  graves  où  la 
peau  de  la  joue  a  subi  une  altération  profonde. 
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Traitemeni  de  la  plaie  qui  succède  à  la  chute  de  Veêcarre»  Quel  que  soit  le 
iDoyeD  que  Ton  a  un»  en  usage,  il  faut  avoir  recours  à  un  traitement  particulier 
poor  h  plaie  quelquefois  énorme  qui  en  résuite.  On  fera  dans  la  plaie  des  injee^ 
ti&ns  t&niqttes:  ainsi  deux  ou  trois  fois  par  jour  on  injectera  le  liquide  suitant  : 

X  Vin  rouge 1 30  gram.  |  Pétales  de  roses  rouges 10  gram. 

Faîtes  infuser  une  demi-journée,  et  passez. 

Les  injections  pourront  être  faites  également  avec  une  décoction  de  quinquina 
rampkrén  et  Ton  se  servira,  pour  lepangement  de  la  plaie,  de  charpie  trempée  dans 
le  vin  aromatique. 

Les  chlorures  sont  encore  utiles  dans  cette  partie  du  traitement.  Ainsi  on  pourra 
biredes  injections  avec  : 

if  Chlorure  de  chaux  Uqnide.  •  2  gram.  |  Eau  commune • .  • . .  15  gram. 

Et,  en  outre,  il  faudra  avoir  grand  soin  de  faire  sur  la  solution  de  continuité  les 
ipfdîcations  de  chlorure  sec,  dans  le  but  d'arrêter  la  marche  de  Taffection. 

Plus  tard,  lorqne  la  plaie  a  pris  Faspect  d'une  plaie  ordinaire,  on  doit  prendre 
encore  des  précautions  dont  l'utilité  a  été  signalée  par  M.  Taupin.  Il  faut  en  cat^é- 
riser  les  bwds^  extraire  les  portions  d'os  nécrosées,  dont  la  chute  se  ferait  trop 
longtemps  attendre  ;  introduire,  entre  les  parties  molles  et  les  os,  de  petits  corps 
Solides  de  métal  ou  mieux  d'ivoire,  pour  empêcher  les  adhérences  vicieuses  qui 
fpndent  les  cicatricesdiflbrmes;  enfin,  rapprocher  doucement  les  bords  de  la  plaie, 
de  manière  à  favoriser  la  cicatrisation.  Lorsque  toutes  ces  précautions  ont  échoué, 
K  que  la  cicatrice  reste  ti*ès  difforme,  on  emploie  plus  tard  les  procédés  d'auto^ 
plastic  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici,  parce  qu'ils  sont  entièrement  du  do- 
maine de  la  chirurgie. 

B.  Traitement  général.  J'ai  dit  que  le  traitement  général  avait  une  importance 
bien  moins  grande  que  le  traitement  local  Cependant  il  ne  doit  pas  être  entièrement 
abandonné.  Il  est,  en  effet,  dans  l'état  général  du  malade,  des  indications  qui  doivent 
être  prises  en  considération.  L'affaissement  extrême  dans  lequel  il  se  trouve,  la 
petitesse  si  considérable  du  pouls,  et  la  nature  même  de  la  maladie,  ont  engagé  tous 
les  médecins  à  avoir  principalement  recours  aux  toniques;  et  l'on  ne  pourrait  se 
dispenser  de  les  mettre  en  usage  que  dans  les  cas  où  une  inflammation  plus  vio- 
iente  qu'à  l'ordinaire  donnerait  lieu  à  de  vifs  symptômes  d'inflammation  ;  ce  qui  est 
fort  rare. 

C/darate  dépotasse.  M.  le  docteur  Henry  Hunt  (1)  administre  le  eA/orâ/e  dépo- 
tasse de  la  manière  suivante  : 

Avaot  de  donner  ce  médicament,  lorsqu'il  lui  est  possible  d'amener  l'enfant  à 
prendre  un  purgatif,  il  prescrit  d'abord  de  la  rhubarbe  et  du  sulfate  de  potasse  avec 
an  grain  (0,05  gram.  )  de  calomel  ;  mais,  en  général,  la  douleur  et  la  sensibilité  de  la 
IxNicbe  étaient  si  grandes  dans  les  cas  qu'il  a  traités,  qu'il  ne  pouvait  y  panenir.  Il 
a  donc  donné  le  clilorate  tout  de  suite  et  a  attendu  un  jour  ou  deux  que  la  bouche 
fût  devenue  moins  douloureuse,  et  c'est  alors  qu'il  a  ordonné  le  purgatif. 

r  Med.-chir.  Trans,,  1846. 
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Le  traitement  de  M.  Huntt  par  le  chlorate  de  potasse,  poumil  donner  lien  à  une 
trmsième  ordonnance  ;  mais  ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut  (p.  299)  est  suffisant. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l''  Traitement  préservatif.  Éloigner  les  enfants  du  séjour  de  rinfection  ;  habita- 
tion dans  un  lieu  sec  bien  aéré;  nourriture  et  vêtements  sains;  tonîqoes;  pro- 
preté de  la  bouche  ;  avulsion  des  dents  cariées;  lotions  astringentes. 

2**  Traitement  curatif,  Gargarismes  détersifs,  chlorurés  ou  acidulés;  frictions 
aromatiques  ou  ammoniacales  ;  frictions  mercurielles  ;  émissions  sanguines  locales  ; 
caustiques;  chlorure  de  chaux  sec;  acides;  beurre  d'antimoine;  cautère  actuel  ; 
traitement  de  la  plaie  résultant  de  l'élimination  des  parties  mortifiées;  toniques; 
chtorate  de  potasse  ;  régime  analeptique  ;  traitement  des  complications. 

ARTICLE  IX. 

OLOSSITE. 

La  glossite  est  une  affection  connue  depuis  les  temps  les  plus  reculés  de  la  mé- 
decine. Déjà  Hippocrate  (1)  en  avait  fait  mention.  Arétée  (2)  en  a  donné  une  courte 
description,  dans  laquelle  il  signale  principalement  le  gonflement  de  cet  oi^no, 
qui  ne  peut  être  contenu  dans  la  bouche.  Galien  (3)  cite  un  cas  remarquable  de  ce 
genre,  et,  après  ces  auteurs,  un  grand  nombre  d'autres  ont  rapporté  des  exemples 
de  glossite.  En  général,  on  peut  dire  que  les  obsenations  de  cette  maladie  ont  ét^* 
recueillies  et  publiées  avec  empressement. 

Ce  serait  un  travail  intéressant  que  celui  qui,  de  tons  ces  faits  dispersés,  ferait 
sortir  une  histoire  exacte  de  la  glossite;  mais  ce  travail  n'a  pas  encore  été  fait,  du 
moins  avec  toute  la  rigueur  désirable.  Les  articles  généraux  publiés  sur  ce  sujet 
sont  presque  tous  calqués  les  uns  sur  les  autres,  et  l'on  se  contente  d'y  mentionner 
les  cas  les  plus  curieux.  Cherchons  cependant,  avec  ces  matériaux,  ce  qu'il  y  a  de 
plus  important  à  connaître  dans  l'histoire  de  l'inflammation  de  la  langue. 

§  Z.  —  WfimiMmi  ■ynoaymîei  ftéquenee. 

La  glossite  est  toute  inflanunation  de  la  langue  qui  se  développe  soit  ^ntani^- 
ment,  soit  sous  l'influence  d'une  cause  irritante  particulière.  On  voit,  par  cette 
défmition,  que  je  fais  abstraction  ici  des  inflammations  plus  ou  moins  profondes  qui, 
dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  affectent  cet  organe.  Ce  sont  pourtant  bien  évi- 
demment des  glossites;  mais,  n'étant  que  de  simples  symptiymes  secondaires,  elles 
ne  méritent  pas  une  description  séparée.  Si  l'on  voulait  les  faire  entrer  dans  la  des- 
cription de  la  glossite,  il  faudrait  leur  donner  le  nom  de  glossite  symptomatiquc.  Je 
me  contenterai  d'en  dire  un  mot  en  passant. 

La  glossite  a  été  primitivement  désignée  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  lan- 
gue» et  puis  on  lui  a  donné  ceux  de  tumeur,  gonflement, phlegmon,  phlegmon  gan- 
greneux, abcès  de  la  langue,  suivant  la  manière  dont  les  auteurs  ont  envisagé  les 

(i)  Deî  épidémies,  liv.  III,  sect.  3,  dans  Œuvres  d' Hippocrate,  trad.  par  E.  LIttré.  Paris, 
I841,t.  m,  p.  67. 

(2)  Decaus.  et  sign.  morh,  acut.,  lib.  I,  cap.  vu. 

(3)  Meth.  med.,  lib.  XIV. 
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liyiDptôiiiea.  Qadques  médecins  ont  décrk  sous  le  nom  4e  glosâonthrax  une  in- 
flaiDiDation  très  aiguë,  dans  laquelle  ils  ont  cru  reconnaître  les  caractères  de  Tin- 
flamination  charbonneuse. 

Cette  affection  n*est  point  commune.  Il  est  cependant,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  un  grand  nombre  de  causes  qui  peuvent  la  produire  ;  mais  Faction  de 
rJBcunede  ces  causes  n'a  guère  été  observée  plus  d*une  ou  deux  fois.  Il  est  beau- 
coup de  médecins  qui,  dans  le  cours  de  leur  pratique,  n'ont  jamais  rencontré  cette 
maladie. 

§11.  —  GaoMi. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  très  vagues  sur  les  causes  prédisposantes 
de  celte  affection.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  grande  majorité  des  sujets 
qui  eo  ont  été  atteints  étaient  des  adultes.  On  a  cité  comme  prédisposant  à  cette 
maladie  la  compression  des  veines  jugulaires  {lar  des  liens  trop  serrés.  Stoll  affirme 
qu'Q  Ta  vue  se  produire^plusieurs  fois  chez  des  mihtairesdont  le  cou  était  comprimé 
par  des  cols  rigides.  On  sent  combien  l'existence  de  cette  cause  aurait  besoin  de 
nouveaux  faits  pour  être  admise. 

Uu  traitement  meuxuriel  fait  k  une  époque  éloignée  peut-il  laisser  dans  l'éco- 
Domie  une  prédisposition  à  l'inflammation  de  la  langue  ?  Il  en  serait  ainsi  suivant 
io».  Frank,  qui  cite  une  observation  de  Pierre  Frank  (l),  une  autre  de  Hosack  (2), 
^  onfin  des  cas  qui  lui  sont  propres  (3)  et  dans  lesquels  des  hommes  ont  été  affectés 
de  giossite  après  un  traitement  mercuriel  qui  remoulait  à  deux  ou  trois  ans.  (^et 
auteur  a  oublié  de  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  eu  une  autre  cause  qui  aurait  pu 
faire  naître  la  maladie;  cette  omission  réduit  de  beaucoup  la  valeur  de  son 
assertion. 

2*  Causes  occasionneUes. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  nous  avons  des  renseignements  bien 
plus  précis  ;  car  c'est  presque  toujours  à  la  suite  d'une  cause  excitante  directe  que 
b  giossite  s'est  développée. 

Eu  première  ligne,  on  a  placé  les  blessm^es  de  la  langue  .;mais  il  faut  remarquer 
que  quelques  unes  de  ces  blessures  déterminent  bien  plus  souvent  l'affection  que 
h  autres  :  ce  sont  celles  qui  déchirent  cet  organe,  et  qui  occasionnent  par  consé- 
((ueut  des  plaies  lacérées  et  conluses,  comme  celles  qui  résultent,  par  exemple,  des 
bc^rations  exercées  par  les  dents,  soit  dans  la  mastication,  soit  dans  un  rappro- 
chement imprévu  des  mâchoires.  Telle  est  l'opinion  des  auteurs  ;  et  cependant  il 
iaut  le  dire,  quoique  l'action  de  cette  cause  soit  assez  fréquente,  notamment  dans 
l'^lepsie,  on  voit  bien  rarement  lui  succéder  une  inflammation  intense  de  la 
bogue. 

On  a  également  cité,  comme  produisant  cet  effet,  la  brûlure  de  l'organe  ;  mais 
ks  observations  de  ce  genre  sont  rares.  £n  général,  les  brûlures  ne  déterminent 
qu'une  inflammation  superficielle,  k  la  suite  de  laquelle  l'épithélium  se  détache  en 
»  roulant,  ce  qui  est  plutôt  un  accident  léger  qu'une  maladie  réelle.  Cependant 

V.  Traité  de  niéd.  prat.^  trad.  par  Goodareau.  Paris,  1842,  t.  I,  p.  142. 

2;  K$$ays  on  varions  tubjects,  New- York,  1824,  t.  I. 

3  IV(LE0oi  med kxVf  pars  m,  vol.  I,  sert.  1  ;  DeglossUide,  p.  519.  Lipsiie,  1830. 
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Le  traitement  de  M.  Uunt,  par  le  chlorate  dépotasse,  pourrait  donner  liea  à  uno 
troisième  ordonnance  ;  mais  ce  que  j*en  ai  dit  plus  haut  (p.  299)  est  suflBsant. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l*"  Traitement  préservatif.  Éloigner  les  enfants  du  séjour  de  l'infection  ;  habita- 
tion dans  un  lieu  sec  bien  aéré;  nourriture  et  vêtements  sains;  toniques;  pro- 
preté de  la  bouche  ;  avulsion  des  dents  cariées;  lotions  astringentes. 

2"  Traitement  curatif,  Gargarismes  détersifs,  chlorurés  ou  acidulés;  frictions 
aromatiques  ou  ammoniacales;  frictions  mercurielles  ;  émissions  sanguines  locales  ; 
caustiques;  chlorure  de  chaux  sec;  acides;  beurre  d'antimoine;  cautère  actuel  ; 
traitement  de  la  plaie  résultant  de  l'élimination  des  parties  mortifiées;  toniques; 
chlorate  de  potasse  ;  régime  analeptique  ;  traitement  des  complications. 

ARTICLE  IX. 

GLOSSITE. 

La  glossite  est  une  affection  connue  depuis  les  temps  les  plus  reculés  de  la  mé- 
decine. Déjà  Hippocrate  (1)  en  avait  fait  mention.  Arétée  (2)  en  a  donné  une  courte 
description,  dans  laquelle  il  signale  principalement  le  gonflement  de  cet  organe, 
qui  ne  peut  être  contenu  dans  la  bouche.  Galien  (3)  cite  un  cas  remarquable  de  ce 
genre,  et,  après  ces  auteurs,  un  grand  nombre  d'autres  ont  rapporté  des  exemples 
de  glossite.  En  général,  on  peut  dire  que  les  observations  de  cette  maladie  ont  ét^ 
recueillies  et  publiées  avec  empressement. 

Ce  serait  un  travail  intéressant  que  celui  qui,  de  tous  ces  faits  dispersés,  ferait 
sortir  une  histoire  exacte  de  la  glossite;  mais  ce  travail  n'a  pas  encore  été  fait,  du 
moins  avec  toute  la  rigueur  désirable.  Les  articles  généraux  publiés  sur  ce  sujet 
sont  presque  tous  calqués  les  uns  sur  les  autres,  et  l'on  se  contente  d*y  mentionner 
les  cas  les  plus  curieux.  Cherchons  cependant,  avec  ces  matériaux,  ce  qu'il  y  a  de 
plus  important  à  connaître  dans  l'histoire  de  l'inflammation  de  la  langue. 

§  I.  «—  MfimUon,  ijiionjiiiSe,  fvéqoenoe. 

La  glossite  est  toute  inflammation  de  la  langue  qui  se  développe  soit  spontané*- 
ment,  soit  sous  l'influence  d'une  cause  irritante  particulière.  On  voit,  par  celte 
définition,  que  je  fais  abstraction  ici  des  inflammations  plus  ou  moins  profondes  qui, 
dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  aff^ectent  cet  organe.  Ce  sont  pourtant  bien  évi- 
demment des  glossites  ;  mais,  n'étant  que  de  simples  symptômes  secondaires,  elles 
ne  méritent  pas  une  description  séparée.  Si  l'on  voulait  les  faire  entrer  dans  la  des- 
cription de  la  glossite,  il  faudrait  leur  donner  le  nom  de  glossite  symptomatique.  ic 
me  contenterai  d'en  dire  un  mot  en  passant. 

La  glossite  a  été  primitivement  désignée  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  lan- 
gue, et  puis  on  lui  a  donné  ceux  de  tumeur,  gonflement  ^phlegmon,  phlegmon  g(vi' 
gréneux,  abcès  de  la  langite^  suivant  la  manière  dont  les  auteurs  ont  envisagé  1<« 

(1)  Des  épidémies,  liv.  III,  sect.  3,  dans  Œuvres  d' Hippocrate,  trad.  par  E.  Littrd.  Pan», 
IS41,  t.  m,  p.  67. 

(2)  Decaus.  et  sign,  morb.  acut,,  lib.  I,  cap.  vn. 

(3)  Meth.  fiMi.,  lib.  XIV. 
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$T]D|Môiiie&  Quelques  médecins  ont  décrit  sous  le  nom  de  gloMonthrax  une  in-- 
(lainmation  très  aiguë,  dans  laquelle  ils  ont  cru  reconnaître  les  caractères  de  Tin- 
fbmmation  charbonneuse. 

Cette  affection  u*est  point  commune.  Il  est  cependant,  comme  ou  le  verra 
plus  loin,  un  grand  nombre  de  causes  qui  peuvent  la  produire  ;  mais  Tactâou  de 
chacune  de  ces  causes  n'a  guère  été  observée  plus  d*une  ou  deux  fois.  Il  est  beau- 
coup de  médecins  qui,  dans  le  cours  de  leur  pratique,  n*ont  jamais  rencontré  cette 
maladie. 

§11.  —  GsoMt. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  n*avons  que  des  renseignements  très  vagues  sur  les  causes  pi^édisposantes 
de  cette  affection.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  grande  majorité  des  sujets 
qui  en  ont  été  atteints  étaient  des  adultes.  On  a  cité  comme  prédi^x)sant  à  cette 
iuabdie  la  compression  des  veines  jugulaires  par  des  liens  trop  serrés.  StoU  affirme 
qa'il  Ta  vue  se  pitkluire^plusieurs  fois  chez  des  militaires  dont  le  cou  était  comprimé 
par  des  cols  rigides.  On  sent  combien  l'existence  de  cette  cause  aurait  besoin  de 
nouveaux  faits  pour  être  admise. 

Un  traitement  mei^curiel  fait  à  une  époque  éloignée  peut-il  laisser  dans  l'éco- 
nomie une  prédisposition  à  l'inflammation  de  la  langue  ?  Il  en  serait  ainsi  suivant 
Jos.  Frank,  qui  cite  une  obscnatiou  de  Pierre  Frank  (l),  une  autre  de  Hosack  (2), 
et  eofin  des  cas  qui  lui  sont  propres  (3)  et  dans  lesquels  des  hommes  ont  été  affectés 
de  gtossite  après  un  traitement  mercuriel  qui  remontait  à  deux  ou  trois  ans.  Cet 
auteur  a  oublié  de  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  eu  une  auti*e  cause  qui  aurait  pu 
(aire  naître  la  maladie;  cette  omission  réduit  de  beaucoup  la  valeur  de  son 
assertion. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  nous  avons  des  renseignements  bien 
plus  précis;  car  c'est  presque  toujours  à  la  suite  d'une  cause  excitante  directe  que 
U  gkwsite  s'est  développée. 

En  première  ligne,  on  a  placé  \esbles$w*es  de  la  langue  ;.mais  il  faut  remarquer 
que  quelques  unes  de  ces  blessures  déterminent  bien  plus  souvent  l'affection  que 
les  autres  :  ce  sont  celles  qui  déchirent  cet  organe,  et  qui  occasionnent  par  consé- 
quent des  plaies  lacérées  et  conUises,  comme  celles  qui  résultent,  par  exemple,  des 
lacérations  exercées  par  les  dents,  soit  dans  la  mastication,  soit  dans  un  rapfNX)- 
chement  imprévu  des  mâchoires.  Telle  est  l'opinion  des  auteurs;  et  cependant  il 
faut  le  dire,  quoique  l'action  de  cette  cause  soit  assez  fréquente,  notamment  dans 
Tépilepsie,  on  voit  bien  rarement  lui  succéder  une  inflanunation  intense  de  la 
langue. 

On  a  également  cité,  comme  produisant  cet  effet,  la  brûlure  de  l'organe  ;  mais 
les  observations  de  ce  genre  sont  rares.  £n  général,  les  brûlures  ne  déterminent 
qu'une  inflammation  snperflciclle,  à  la  suite  de  laquelle  l'épithélium  se  détache  en 
se  roulant,  ce  qui  est  plutôt  un  accident  léger  qu'une  maladie  réelle.  Cependant 

;i)  Traité  de  ntéd,  prat.^  trad.  par  Goudareaa.  Paris,  1842,  t.  l,p.  142. 
;2)  Euayt  on  vaHoufM»{)|;ec<5.  New-York,  1824,  t.  I. 
3)  'V<ix0otiiKHiiQ9,  pan  111,  vol.  I,  sert,  l  ;  DeglossUide^  p.  519.  Lipsi»,  1830. 


298  MALADIKS  DBS  VOIES  DIGBSHVBS. 

Job.  Frank  rapporte  un  cas  où  une  gkMsite  intense  a  été  déterminée,  chez  un  enfant, 
par  llntrodttction»  dans  la  bouche,  d'une  poire  cuite  brûlante. 

Les  simples  caustiqueg  déterminent  ordinairement  une  inflammation  très  boniéc, 
leur  action  ne  s'étendant  pag  au  delà  du  point  cautérisé.  Cependant  cette  cauNC 
)n*oduit  quelquefois  une  glossite  fort  intense.  Le  docteur  Tan  de  Kcere  en  a  cité 
un  exemple  très  remarquable  qu'il  a  observé  en  1816  h  l'HAtel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice de  Dupuytren.  La  maladie  fut  causée  par  la  cautérisation,  avec  le  sulfate  do 
cuivre,  d*un  bouton  qui  occupait  la  partie  postérieure  et  uioyenne  de  la  langue.  Le 
gonflement  de  cet  organe  devint  très  considérable  dans  ce  cas,  sur  lequel  je  revien- 
drai plus  loin. 

Mais  de  toutes  les  causes  excitantes  il  n'en  est  pas  qui  ait  déterminé  plus  sou- 
vent la  glossite  que  l'action  des  substances  vénéneuses,  acres  ou  narcotico^cre^ 
Ainsi  les  sucs  des  plantes  laiteuses,  celui  du  daphne  mezereum,  comme  Jos.  Frank 
en  a  vu  un  exemple  chez  une  jeune  fille  à  laquelle  un  étudiatit  en  médecine  avait 
fait  faire  des  gargarismcs  avec  une  décoction  de  cette  substance;  les  feuilles  de 
tabac,  etc. ,  ont  produit  souvent  un  gonflement  contidéraMe  de  la  langue  avec  tous 
les  autres  signes  de  l'inflammation. 

Le  t;enin  de  quelques  animaux,  ou  bien  le  contact  de  la  langue  avec  un  crapaud 
ou  des  corps  qui  ont  touché  cet  animal,  a  été  encore  signalé  comme  une  des  causes 
les  plus  puissantes.  L'exemple  de  ce  genre  le  plus  curieux  est  celui  qui  a  été  rap- 
porté par  Dupont,  et  qu'on  a  cité  partout.  Cet  auteur  a  vu  un  jeune  homme  qui, 
par  suite  d'un  pari,  ayant  mâché  deux  fois  un  crapaud,  fut  promptement  affecté 
d'une  glossite  intense.  Jos  Frank  (1)  cite  une  observation  fort  remarquable:  il 
s'agit  d'une  femme  qui  fut  piquée  au  pied  (l'observateur  ne  dit  pas  par  quoi), 
et  qui,  éprouvant  une  douleur  intolérable  dans  le  siège  de  la  piqûre,  y  mit  à 
plusieurs  reprises  de  la  salive  avec  ses  doigts,  qu'elle  reporta,  par  conséquent, 
plusieurs  fois  à  sa  langue.  Les  symptômes  de  la  glossite  ne  se  firent  pas  longtemps 
attendre. 

On  a  cité  des  exemples  d'inflammation  de  la  langue  produite  par  d'autres  agents 
excitants.  Ainsi  je  trouve  uue  observation  (2)  prise  chez  un  épileptique,  qui,  ayant 
eu,  pendant  son  accèSi»  quelques  gouttes  à'ammmnaque  en  contact  avec  la  langue, 
fut  pris  d'une  glossite  intense,  bientôt  suivie  de  gangrène.  Ce  cas  fut  mortel. 

Enfin  on  voit,  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile,  se  produire  fréquemment 
une  inflammation  de  la  langue.  Mais  cette  lésion  secondaire,  subordonnée  aux  pro- 
grès de  la  maladie  principale,  ne  doit  pas  nous  arrêter  ici.  11  suffit  de  nnentionner 
certains  cas  de  variole  où  la  glossite  a  été  si  intense,  qu'elle  a  occasionné  la  destruc- 
tion de  l'organe. 

Telles  sont  les  causes  de  la  glossite  dont  nous  avons  des  exemples  évidents.  On  a 
cité  encore,  d'après  A mbroise  Paré  (3),  l'ingestion  d'une  fusion  vineuse  àt  strngf* 
non  lavée,  Ambroise  Paré  a  attribué  la  production  de  la  maladie  an  contact  proba- 
ble d'un  crapaud  avec  les  feuilles  de  la  plante;  mais  est-on  certain  que  parmi  les 
feuilles  de  sauge  il  ne  se  titMivât  pas  quelques  unes  de  ces  plantes  acres  qui  produi- 
sent plus  particulièremeut la  glossite? 

(i)  Journal  de  médecine  de  Bâcher,  1789,  septembre. 

(2)  Gazelle  de  santé,  Paris,  1816,  mai. 

{^)  (lEuvres  complètes,  noiiv.  édtt.,  par  J.-F.  Malgaigne.  Paris,  1841|  t.  Ilf,  p.  32* 
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J*ai  dit  pha  iiaut  qa*on  aTait  divisé  la  giossite  en  superficielle  et  eûproflmde. 
1*  Gioêtiiê  miperfieieile.  La  première  ne  doit  pas  nous  arrêter  longtemps,  car  il 
suffit  de  lire  les  deacripcioDa  données  par  les  auteurs  pour  Toirque,  sous  le  nom  de 
ytoêtiie  uqierfieieile^  on  a  désigné  soit  rinflammation  symptomatique  de  h  langue 
que  ïom  ofaserve  principalement  dans  les  fièTres  graves,  soit  les  aphthes  et  les  petits 
ulcères  de  cet  oigane.  Cependant  il  est  des  cas  où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  cette 
inflammation  acquiert  par  eUe-méme  une  asses  gnnde  gravité,  et  devient  très  pro* 
fonde.  C'est  ce  que  l'on  a  otiservé  en  particulier  dans  la  variole.  BardioUn  a  cité  un 
cas  reflaftrqnafale  dans  lequel  la  langue,  après  s'être  ramollie  et  gangrenée  chex  un 
^arioleus,  fat  en  efiet  rejetée  par  l'expuition. 

Celte  inflammation  superficielle  de  la  langue  se  reconnaît  aux  caractères  suivants: 
Dans  h  plupart  des  cas,  l'organe  est  dur,  rétracté,  sec,  couvert  d'une  couche  noire 
àmsnrfaoe,  fendillé,  comme  brûlé  ;  cet  état  est  celui  que  l'on  voitdans  le  cours  des 
fièvres  graves,  et  que  j'aurai  à  mentionner  ailleurs  avec  plus  de  détail  Quelquefois, 
soit  qu*il  y  ait  une  inflammation  simple,  soit  que  la  langue  se  couvre  de  petites  ul* 
cératioDS,  ou  de  papules  douloureuses,  l'organe  est  légèrement  tuméfié^  souvent 
couvert  d'une  couche  pultaoée,  et  les  dents  y  laissent  une  empreinte  plus  ou  moins 
prafoode  ;  en  même  temps  la  bouche  est  pâteuse,  coUaote,  et  les  malades  sont  pour- 
suis is  par  une  eaveur  phis  ou  moins  désagréable.  Mais  c'en  est  assez  sur  un  état 
morbide  qui,  je  le  répète,  est  lié  presque  toujours  à  des  affections  beaucoup  plus 
graves.  Passons  maintenant  à  un  sujet  -bien  pins  important  :  la  giossite  profonde. 
2*  Glouite  profonde.  Pour  k  description  de  cette  dernière  espèce  de  giossite,  il 
faut  diviser  la  maladie  en  aiguë  et  en  chronique.  La  giossite  aiguë  profonde  est 
beaucoup  phis  fréquente  et  beaucoup  mieux  connue  que  la  giossite  chronique. 
Aussi  la  description  suivante  va-t-elle  luifétre  presque  exclusivement  consacrée. 

Glotsiie  aiguë  profonde.  Le  début  de  l'affection  est  souvent  brusque,  c'est-à-dire 
qu'immédiatement  ou  presque  immédiatement  après  l'action  des  causes  énumérées 
plus  haut,  la  langue  devient  douloureuse,  se  tuméfie  rapidement,  et  la  maladie  ac-' 
quiert  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Ce  n'est  qu'alors  que  surviennent  les  sym- 
ptômes généraux  dont  il  sera  question  tout  à  l'heure. 

Symptùmet.  La  douleur  est  onUnairement  le  premier  symptôme  qni  se  mani- 
feste; il  est  rare  qu'elle  soit  très  aiguë,  et  le  gonflement  qui  la  suit  de  près  vient 
bientôt  apporter  une  telle  gène  dans  l'exercice  de  fonctions  importantes,  qu'il  excite 
presque  exclusivement  les  plaintes  du  malade.  Cette  douleur  peut  cependant  être 
UYS%ive  et  se  continuer  longtemps;  c'est  lorsqu'il  se  forme  dans  Tépaisseur  delà 
langue  des  abcès,  comme  dans  le  cas  observé  par  Dupuytren,  et  dans  plusieurs  au- 
tres qui  ont  été  signalés  par  les  auteurs. 

Le  gonflement  devient  ordinairement  très  considérable  dans  cette  forme  de  l'af- 
fmion.  Si  Joseph  Frank  a  dit  qu'on  avait  eu  tort  d'assigner  à  la  giossite  une  aug- 
uieausm  très  grande  de  volume,  c'est  qu'il  a  confondu  dans  la  même  description 
U  ^oteàt  «pefiicîelle  et  celle  dont  il  est  ici  question  ;  car  des  cas  assez  nombreux 
que  j*aî  sous  les  yeux,  et  qui  ont  été  recueillis  depuis  Galien  jusqu'à  nos  jours,  font 
\  ^-«d'ua  énorme  développement  de  cet  organe. 
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La  langue  ne  peut  plus  être  renfermée  dans  la  bouche,  qui  reste  constamment 
ouverte.  Elle  dépasse  de  deux  ou  trois  travci*s  de  doigt,  et  plus,  les  arcades  dentai- 
res, et  les  dents  s*  impriment  à  sa  surface.  Le  cas  observé  par  Dupont  en  offre  un 
exemple  remarquable. 

Par  suite  de  ce  gonflement  de  la  langue,  le  malade  éprouve  une  difficulté  trk 
grande  datis  la  déglutition  et  la  respiration^  et  une  impossibilité  complète  d'ar- 
ticuler les  sons.  Ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré  lorsqu'un  abcès  s*08t 
formé  dans  répaisseur  de  la  base  de  la  langue;  car,  d'une  part,  le  gonflement  dp 
cette  partie  otetrue  le  pharynx  et  le  larynx,  et,  de  l'autre,  la  doulenr  vive  qui  existe 
alors  rend  impossibles  les  mouvements  de  l'oi^gane. 

D'autres  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  ce  gonflement  énorme  de  la  lan- 
gue sont  dus  à  la  stase  du  sang  veineux  et  ë  l'asphyxie  ;  aussi  voit*on,  lorsque  le  mal 
est  porté  au  plus  haut  degré,  les  malades  en  proie  à  une  vive  anxiété:  la  face  eM 
tuméfiée  et  animée,  rouge  ou  livide  ;  les  yeux  sont  hagards  ;  les  sujets  sont  quelque- 
fois plongés  dans  un  assoupissement  plus  ou  moins  profond;  en  un  mot,  on  obsene 
tous  les  signes  d'un  embarras  considérable  dans  la  circulation  de  la  tête  ;  ils  ont  déji 
été  décrits  dans  cet  ouvrage  (1). 

On  a  été  jusqu'à  dire,  dans  certains  articles  généraux,  qu*il  pouvait  y  avoir  une 
congestion  cérébrale  notable  et  même  une  apoplexie  cérébrale.  Quant  à  la  conges- 
tion cérébrale,  elle  ne  s'est  jamais  montrée  avec  les  caractères  de  la  congestion  ra* 
pide  qui  simule  l'apoplexie  ;  c'est,  je  le  répète,  une  simple  stase  du  sang;  et  relati- 
vement à  l'apoplexie,  il  me  suffira  de  dire  qu'on  n'en  trouve  aucun  exemple  dans 
les  observations  les  plus  connues. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  efforts  d'inspiration  sont  \iolents,  que  la  poitrine 
et  l'abdomen  se  soulèvent  fortement  ;  car  ce  sont  là  des  effets  nécessaires  de  l'ob- 
struction du  larynx,  la  langue  gonflée  faisant  alors  l'office  d'un  corps  étranger. 

Les  mêmes  accidents  peuvent  être  produits,  quoique  le  gonflement  de  la  langue 
ne  soit  pas  assez  considérable  pour  expliquer  leur  apfKirition.  C'est  qu'il  survient 
alors  une  autre  lésion  à  laquelle  les  auteurs  n'ont  prêté  aucune  attention;  je  veux 
parler  de  \  œdème  de  la  glotte.  Cet  œdème  de  la  glotte  a  été  observé  dans  les  cas 
où  un  abcès  s'est  formé  dans  l'épaisseur  de  la  base  de  la  langue.  J'en  ai  cité  plu- 
sieurs exemples  à  l'article  Œdème  de  la  glotte  ;  les  principaux  ont  été  rapportés 
|)ar  M.  Miller  (2). 

La  langue  ainsi  gonflée,  et  présentant  à  sa  surface  l'empreinte  profonde  des  dents, 
est  ordinairement  remarquable  par  sa  sécheresse  et  sa  rougeur  obscure,  qui  pcui 
aller  jusqu'au  brun  et  au  noirâtre.  La  portion  pendante  hors  de  la  bouche  offre 
ces  caractères  au  plus  haut  point  Quelquefois  on  trouve  à  la  surface  de  l'organe  uu 
enduit  blanchâtre  plus  ou  moins  épais. 

Quand  la  glossite  est  panenue  à  ce  haut  degré  d'intensité,  et  surtout  lorsqu'un 
abcès  se  forme  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  il  survient  un  mouvement  fébrile  ortli- 
nairement  peu  intense,  qui  n'a  été  que  très  impariiaitement  décrit  par  les  auteurs. 
Le  pouls  est  fort  et  fréquent,  et  la  peau  chaude  et  sèche. 

Du  côté  des  voies  digestives^  nous  avons  vu  que  la  déglutition  était  devenue 

(1)  Voy.  art.  Asphyxie, 

(2)  Voy.  1. 1,  Œdème  de  lagloUe. 
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iintMMnMc.  Eu  outre,  la  soif  est  ioteose,  et  est  surtout  déterminée  par  la  sécheiTssc 
eitréme  de  b  bouche.  Cependant  quelques  auteurs  ont  avancé  qu'un  des  symptômes 
de  la  maladie  était  une  salivation  plus  ou  moins  abondante  ;  mais  il  y  a  eu  évidem- 
ment  confusion  entre  les  divers  cas,  et  ceux  qui  ont  émis  cette  assertion  ont  eu  en 
tue  les  stomatites  mercurieDes  dans  lesquelles,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  la 
langue  peut  acquérir  un  volume  très  considérable.  Les  symptômes  de  la  partie 
inférieure  du  tube  digestif  n'ont  point  été  étudiés. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  parlé  que  de  la  glossite  occupant  toute  l'étendue  de  la 
bogue.  On  t  cq)endant  cité  quelques  cas  très  remarquables  d'inflammation  bornée 
à  tme  moitié  de  cet  organe.  Carminati  (1)  a  principalement  insisté  sur  les  faits 
de  ce  genre  qui  avaient  été  observés  avant  lui  par  Lentin  et  Mertens.  Il  a  même 
rhercfaé  à  expliquer  les  limites  de  l'inflammation  dans  ces  cas  particuliers;  il  a  noté 
qtie  lorsque  la  glossite  affecte  ainsi  une  seule  jpartie  de  la  langue,  c'est  le  cété gauche^ 
et  il  attribue  cette  préférence  à  ce  que  l'homme  se  couche  ordinairement  sur 
le  côté  droit,  de  telle  sorte  que  le  côté  gauche  de  la  face  est  exposé  au  froid.  Si  le 
lait  était  démontré  par  des  observations  plus  concluantes  et  plus  nombreuses,  il 
faudrait  ajouter  aux  causes  précédemment  indiquées  X action  du  froid  ;  mais  rien 
n'est  moins  certain.  Le  docteur  Roberts  James  Graves  (2)  a  cité  un  exemple  fort 
curieux  de  cette  espèce  de  glossite,  qui  existait  eu  effet  dans  le  côté  gauche.  Quoique 
ce  côté  présentât  une  inflammation  très  intense,  et  que  le  gonflement  fQt  très 
considérable,  le  mal  n'avait  pas  franchi  la  ligne  médiane,  ce  qui  produisait  un  con- 
traste frappant  entre  les  deux  parties  de  l'organe. 

Dans  ces  cas,  la  langue  se  trouve  pour  ainsi  dire  contournée.  Ce  n'est  pas  sa 
pointe,  mais  une  partie  de  son  bord  gonflé  qui  sort  entre  les  arcades  dentaires,  et 
H  le  côté  sain  fait  une  légère  saillie  entre  les  dénis,  c'est  qu'il  est  repoussé  par  les 
parties  malades.  Au  reste,  lorsque  le  gonflement  est  considérable,  les  accidents  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  ^ossite  générale,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant 
Tofaservation  rapportée  par  M.  Graves. 

§  IT.  —  Hftrohe,  doréef  termînatgon  de  la  maladie. 

La  mmxhc  de  la  maladie  est  presque  dans  tous  les  cas  extrêmement  rapide,  et 
««  pn^ès  sont  incessants  ;  eu  peu  d'heures,  le  gonflement  de  la  langue  peut  élre 
porté  au  plus  Iiaut  degré. 

La  durée  de  l'affection  est  courte  ;  on  a  vu  des  sujets  être  suffoqués  en  vingt- 
quatre  heures.  En  général,  l'affection  est  beaucoup  plus  longue  lorsque  lasuppu- 
raiioa  s'empare  de  l'organe. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  variable.  Lorsque  par  un  traitement  appro- 
prié on  est  |)ar\'cnu  à  enrayer  les  progrès  du  mal,  les  symptômes  décroissent  avec 
one  grande  rapidité,  et  l'on  voit  en  particulier  le  gonflement  se  dissiper  prescjue 
auKsi  ùie  qu'il  s'était  produit.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  un  reste  de 
tuméfaction  avec  un  certain  degré  d'induration  assez  longtemps  après  que  tous  les 
autres  signes  de  la  maladie  ont  complétenicat  disi)aru.  Dans  l'observation  citée  par 

I    Sulla  glossitide{Ji9mor.  deW  1.  H.  inst,  Umb.-VenelOf  t.  I,  p.  325  . 
r  Journal  des  progrès,  t.  VIII. 
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M.  GraveSi  la  moitié  gauche  de  la  bnguc  élaft  encore,  deux  aus  après  la  gu6rtiiun« 
seusiblement  plus  grosse  que  la  droite.  Cette  persistance  de  la  tuméfaction  est,  du 
reste,  comme  chacun  sait,  commuie  à  la  plupart  des  inflammations  profondes  des 
organes. 

Abcès  de  la  langue.  Dans  quelques  cas,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  plusieurs  fois, 
rinflammation  de  la  langue  se  termine  par  im  abcès  ;  c'est  presque  toujours  ï  la 
base  de  Torgane  que  se  produit  la  sopporation.  Ce  sont  là  les  cas  qui  ont  été  dési- 
gnés par  les  auteurs  sous  le  nom  d'èbcès  de  la  langue.  Si  Fabcès  est  saperiidel,  il 
peut  se  rompre  et  laisser  écouler  un  pus  ordinairement  sanienx  et  fétide,  et  bientôt 
après,  presque  tous  les  symptômes  disparaissent  entièrement  ;  mais  qudqttefois 
il  est  nécessaire  d'employer  rinstrumeut  tranchant,  comme  Dupuytren  l'a  Ciit  a^cc 
tant  de  succès. 

Gangrène  de  la  langue.  On  a  vu  la  glossite  se  terminer  par  la  gangrène  de 
l'organe,  et  les  cas  de  ce  genre  sont  ordinairement  mortels.  Cependant  j'ai  cité 
plus  haut  un  cas  où  le  sujet  avait  sui*vécu,  et  l'on  en  trouve  un  petit  nombre 
d'autres  exemples  dans  les  auteurs.  Toutefois,  il  en  est  quelques  uns  qui  laissent 
des  doutes  dans  l'esprit  :  tel  est  celui  qui  a  été  cité  par  Horstius  (i).  Ce  qui  jette 
des  doutes  sur  cette  observation,  c'est  que  l'auteur  affirme  avoir  vu  la  langtie  se 
reproduire  après  être  tombée  en  putriiage.  Il  aura  sans  doute  été  trompé  par  la 
rétraction  momentanée  de  l'organe.  Il  serait,  au  reste,  inutile  d'insister  davantage 
sur  les  gangrènes  de  la  langue,  qui  n'ont  qu'ime  importance  médiocre  pour  le 
praticien. 

S"*  Glossite  chronique.  La  glossite  chronique  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
beaucoup  moins  connue  que  la  précédente.  Il  faut  se  garder,  eu  effet,  de  confondre 
avec  une  simple  glossite  le  squirrhe  et  le  cancer  de  la  langue,  dont  il  ne  doit  point 
éirc  question  ici,  parce  que  ces  affections  sont  du  domaine  de  la  chirurgie.  In 
exemple  de  glossite  chronique  a  été  rapporté  par  Joél  Langelott  (2).  On  ne  peut 
guère  douter  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  eût  une  inflammation  simple  d'une  moitié 
de  la  langue,  qui  durait  depuis  plusieurs  semaines,  car  la  maladie  céda  à  des  émis- 
sions sanguines  abondantes.  Cependant  on  pourrait*  à  la  rigueur,  rapporter  ce  fait 
à  la  glossite  aiguë,  en  admettant  que  la  maladie  aurait  marché  plus  lentement  qu'à 
rordinaire.  J'ai  vu  à  l'hôpital  Saint^Antoine  un  cas  d'induration  de  la  langue  sur- 
Venu  lentement,  sans  déformation  notable  de  l'organe,  sans  changement  évident 
de  couleur,  et  dans  lequel  les  principaux  symptômes  étaient  la  difficulté  de  la 
mastication  et  de  la  production  des  sons.  On  ne  découvrait  nul  signe  de  véritable 
squirrhe  ;  mais  sans  doute  il  eût  fallu  pouvoir  suivre  la  maladie  assez  longtemi)» 
pour  s'assurer  que  la  dégénérescence  cancéreuse  ne  serait  pas  devenue  manifeste. 

Je  me  hAte  de  quitter  ce  sujet  ;  car,  avec  le  nombre  très  limité  de  renseigne- 
ments que  nous  possédons,  il  serait  inutile  de  chercher  à  faire  une  histoire  détaillée 
de  la  glossite  chronique. 

Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  sur  les  lésions  anatomic|ues.  L'injection  des 
tissus,  leur  gonflement,  la  présence  d'un  ou  de  plusieui^  abcès  contenant  un  \Hib 

(i)  Ephemer,  naturm  ctirioi.,  dec.  Il,  ann.  it,  ol)s.  51.  Schol. 
(2)  Miscelhnéet  des  cur.  âelaficU,,  aon.  vi,  obs.  9. 
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({uelqucfoisi  bien  lié  et  quelquefois  saoieux  et  putride,  io  ramoUiiRieuietitgaugréueux 
de  I  organe,  sont  les  seules  altérations  que  dans  l'état  actuel  de  la  scieuee  il  soit 
IKTuûs  de  nicntiouJier. 

§  "Vl,  —  DîagnotUe,  pronottie. 

Le  diagnostic  de  la  glosmte  ne  doit  guère  nous  arr^er  plus  longtemps.  La  glos- 
fltc  superficielle  n'étant  presque  toujours,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  qu'une  corn- 
ptication  d'une  maladie  générale  beaucoup  plus  grave,  n'exige  point  de  dilignostic 
particulier. 

Quant  à  la  glossite  profonde,  le  développement  considérable  de  l'organe  suflBt 
|ioQr  la  distinguer  des  autres  maladies.  Dans  la  stomatite  mereurielle  seule,  on 
trouve  un  état  de  la  langue  qui  |)ourra  paraître  au  premier  abord  offrir  une  assex 
^iide  ressemblance  avec  celui  qui  nous  occupe;  mais  la  salivation  abondante, 
Texsudation  pultacée,  les  ulcérations,  sont  des  signes  distinctifs  tellement  tranchés, 
qa'£  ne  peut  rester  le  moindre  embarras  dans  l'esprit  du  médecin. 

L'D  point  de  diagnostic  bien  plus  important,  et  même,  à  proprement  parler,  le 
9ful  important,  c'est  de  savoir  s'il  existe  ou  non  un  abcès  dans  l'intérieur  de  Tor- 
gine.  Si  la  maladie  a  été  produite  par  Faction  d'un  caustique,  comme  dans  le  cas 
obsené  par  Dupnytren,  et  bien  plus  encore  si  elle  s'est  développée  en  l'absence  des 
caoses  occasionnelles  que  nous  avons  énumérées,  il  faudra  se  livrer  à  une  explora*- 
tioQ  attentive,  rechercher  avec  soin  s'il  existe,  dans  un  des  points  de  la  base  de  la 
langue,  une  saillie  plus  ou  moins  marquée,  et  surtout  la  fluctuation,  car  celle-cî 
fAl-fUe  obscure,  on  en  tirerait  une  des  indications  les  plus  précieuses  pour  le  trai- 
tenient.  Malheureusement,  dans  ces  cas,  le  gonflement  de  la  langue  et  la  difficulté 
que  le  malade  éprouve  li  ouvrir  la  bouche  par  suite  de  l'extension  de  l'inflammation 
au\  parties  voisines,  peuvent  rendre  l'exploration  très  difficile.  Il  serait  inutile  de 
pN^nter  en  tableau  un  diagnostic  aussi  simple. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  Taffection  est  assez  grave,  puisqu'on  a  vu  quelque- 
fois la  maladie  se  terminer  par  une  suffocation  mortelle.  Cependant  il  résulte  de 
iVxamen  des  faits  qu'elle  est  beaucoup  plus  effrayante  que  dangereuse,  puisque, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  moyens  appropriés  ont  procuré  une  prompte 
gnérison.  Ceux  dans  lesquels  la  mort  a  eu  lieu  le  plus  souvent,  sont  les  cas  d'abcès 
de  b  langue.  La  facilité  avec  laquelle  se  produit  alors  la  laryngite  cedémateusc  donne 
UD  grand  caractère  de  gravité  à  la  maladie. 


Lc  traitement  ûii  la  glossite  a  été  divisé  par  Marjolin  (1)  en  traitement  de  la  glos^ 
site  superficielle  et  en  traitement  de  la  glossite  profonde,  d'après  la  division  établie 
plus  haut  relativement  aux  symptômes.  Mais  cette  distmction,  pour  les  raisons  que 
j'ai  déjà  données,  n'a  point  une  grande  imix)rtance,  car  il  suffit  de  dire  que,  dans 
fe  ras  où  la  glossite  superficielle  paraît  s'être  développée  sous  l'influence  d'une 
nntalion  directe,  quelque»  gargarismes  émollientê,  des  fumigations  émollientes 
m  légèrement  narcotiques,  des  baijis,  font  disparaître  promptement  la  maladie,  et 
qne,  dans  ceux  oà  cette  glossite  n'est  qu'une  lésion  secondaire,  on  n'a  ordinaire- 

•  i;  Diel,  deméd.,  t.  XVU)  Maladies  de  u  lahgci. 
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ment  pas  à  s*eii  occuper,  si  ce  n'est  pour  faire  cesser  la  sécheresse  de  la  langue; 
car  Fétat  local  disparait  lorsqu'on  s'est  rendu  maître  de  la  maladie  générale,  sous 
l'influence  de  laquelle  il  s'était  produit 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  glossite  profonde,  qui  intéresse  seule  à  un  haut 
degré  le  praticien. 

Emissions  sanguines.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  l'utilité  des  émissiatis 
sanguines  au  début  de  la  maladie.  On  espère  en  effet,  en  enlevant  une  quantité  con- 
sidérable de  sang  aux  malades,  faire  cesser  ce  gonflement  rapide  qui  donne  à  la 
glossite  une  si  grande  gravité.  On  a  pratiqué  la  saignée  du  bras,  du  pied  et  de  la 
jugulaire,  et  môme,  dans  certains  cas,  celles  de  ranines.  Il  est  impossible  de  savoir 
si  l'une  de  ces  saignées  a  plus  d'efficacité  que  les  autres  On  ne  peut,  à  ce  sujet, 
former  que  des  conjectures.  C'est  uniquement  parce  que  le  sang  obtenu  par  la  sai- 
gnée de  la  jugulaire  est  plus  directement  retiré  du  point  mabde,  que  P.  Frank  (1) 
la  i*ecommande  particulièremenL  La  saignée  des  ranines  est  encore  plus  directe; 
maison  sait  qu'elle  offre  de  grandes  difficultés,  surtout  lorsque  la  langue  est  gonflée, 
douloureuse  et  peu  mobile. 

En  généra],  malgré  la  possibilité  des  avantages  que  je  viens  d'indiquer,  possi- 
bilité qui  est  loin  d'être  démontrée,  on  a  recours  de  préférence  à  la  saignée  <lu 
bras.  Si,  par  un  motif  quelconque,  on  préférait  la  saignée  de  la  veine  jugulaire,  il 
faudrait,  comme  le  recommandent  P.  et  J.  Frank,  s'abstenir  de  toute  ligature 
pour  fermer  la  plaie  de  la  lancette,  et  se  contenter  de  la  recouvrir  avec  un  emplâtre 
adhésif. 

Quant  à  la  saignée  des  veines  ranines,  outre  les  difficultés  déjà  signalées,  elle 
expose  à  un  accident  particulier  qu'il  faut  prévoir  :  c'est  la  blessure  des  artères  ra- 
nines. On  devrait,  ainsi  que  le  recommandent  tous  les  auteurs,  cautériser  immédia- 
tement ces  artères  avec  le  fer  rouge,  si  on  les  avait  ouvertes. 

Les  saignées  locales,  telles  qu'une  application  d'un  gi*and  nombre  de  sangsues  à 
la  base  de  la  mâchoire,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  ou  même  sur  la  langue,  ont 
encore  été  recommandées.  Suivant  Maijolin,  le  mal  diminuerait  plus  souvent 
à  la  suite  de  ces  applicatk>ns  locales  qu'à  la  suite  des  saignées  générales;  mais  cet 
auteur  n'appoite  aucune  preuve  en  faveur  de  son  assertion,  qui  paraîtra  au  moins 
fort  douteuse  à  ceux  qui  savent  comment  on  doit  procéder  dans  l'examen  de  ces 
questions  thérapeutiques.  Nous  savons  donc  que  les  saignées,  soit  générales,  soit 
locales,  ont  été  unanimement  recommandées;  mais  nous  n'avonjque  des  données 
très  vagues  sur  leur  degré  réel  d'efficacité.  Quelques  auteurs  ont  prescrit  des  ven- 
touses scrnn  fiées  à  la  nuque  ou  entre  les  deux  épaules,  mais  cette  pratique  n'est  |>as 
génélement  suivie. 

Gnrgarisnies,  Les  gargarismes  sont  encorc  généralement  prescrits.  Ce  sont  ordi- 
nairement des  gargarismes  adoucissants  avec  l'eau  de  guimauve,  Li  décoction  dv 
figues  grasses  ou  de  dattes,  de  lait,  etc.  ;  quelquefois  on  y  ajoute  une  petite 
quantité  de  vinaigre,  ou  mieux  encoi-e  un  peu  de  jus  de  citron,  dans  le  but  de 
rendre  le  gargarisme  astringent  Mais  cette  pratique  n'a  pas  un  grand  avantage, 
et  l'action  de  ces  moyens  est  très  faible.  (]es  gai^rismes  peuvent  être  rendus  légère- 
ment  nmxotiques  par  l'addition  d'une  trentaine  de  gouttes  de  laudanum,  ou  d'une 

(1)  Trailédemédscine  pratique.  Paris,  1842,  1. 1,  p.  138. 
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((«anlité  plus  ou  moiiig  considérable  de  décoction  de  feuilles  de  yu^utam^,  de  bel- 
IndoM  ou  de  datura.  On  pourra,  par  exemple,  prescrire  le  mélange  suivant  : 

2:  Rarinc  de  guimauve 8  gram.  |  Feuilles  de  jusquiame  noire. . .   4  grain. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau  commune 350  gram. 

Louis,  qui  s*est  occupé  de  la  maladie  dont  il  est  question  dans  cet  article,  a  vanté 
te  bons  eiïets  du  suc  de  laitue,  déjà  conseillé  par  Galien ,  cité  dans  Tarticle  de 
Marjolin. 

Pour  faire  usage  de  ces  gargarismes,  on  est  presque  toujours  forcé  de  les  appli- 
<|uer  en  lotions  ou  en  injections.  La  tuméfaction  de  la  langue  ne  permet  pas ,  en 
eSét,  an  malade  d*agiter  le  liquide  dans  la  bouche,  comme  on  le  fait  dans  les  gar- 
garismes ordinaires. 

Un  autre  moyen  que  Ton  peut  également  employer  pour  porter  sur  les  parties 
loalades  le  liquide  énioUicnt ,  est  Tintroductiou  d'une  éponge  imbibée  entre  les 
ièues  :  mais  ce  moyeu  peut  avoir  Tinconvéuient  d'ajouter  à  Tobstruction ,  et  de 
rendre  la  respiration  plus  diCBcile  encore.  On  a  aussi  prescrit  les  fumigations  vers 
la  bouche;  si  on  les  met  en  usage,  il  faut  recommander  au  malade  de  ne  pas  trop 
rapprocher  du  vase  d'où  s'exhale  la  vapeur,  de  crainte  que  la  trop  grande  chaleur 
n'augmente  le  gonflement  des  parties. 

Èffiétigue.  Si  le  malade  peut  encore  avaler,  on  doit  lui  faire  prendre  certains 
médicaments  à  l'intérieur.  Quelques  auteurs  ont  administré  dans  ce  cas  l'émétique. 
Dupont,  en  i)articulicr.  Ta  employé  dans  le  cas  indiqué  plus  haut,  et  qui  s'est  ter- 
ioioé  |)ar  la  guérison.  Ou  n'a  pas  apprécié  rigoureusement  la  valeur  de  ce  médi- 
cament, qui  est  approuvé  par  les  uns  et  rejeté  par  les  autres.  Tantôt  on  a  fait 
prendre  le  tartre  stibié  à  doses  vomitives,  et  tantôt  à  très  petites  doses,  dans  le  but 
de  favoriser  la  transpiration. 

Raggi,  et  surtout  AVittengius,  avaient,  au  rapport  de  J.  Frank,  une  grande  cou* 
iiance  dans  ce  remède  :  c'est  au  point  que  "Wittengius  voulait  que,  si  la  déglutition 
était  devenue  impossible,  on  injectât  le  médicament  dans  les  veines.  Carminati  et 
J.  Frank  s'élèvent  contre  ce  moyeu  de  traitement  ;  mais  malheureusement  ni  les 
uns  ni  les  autres  ne  fournissent  de  preuves  suffisantes  en  faveur  de  leur  opinion. 
S'il  était  permis  de  se  prononcer  en  l'absence  de  ces  preuves,  on  pourrait  dire 
que  raction  de  l'émétique ,  si  puissante  dans  quelques  inflammations  des  paren- 
chymes, n'a  sans  doute  pas  les  dangers  que  veulent  lui  attribuer  ces  derniers 
auteurs. 

Purgatifs.  Le»  purgatifs  ont  été  également  prescrits  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Si  la  déglutition  est  encore  possible,  il  faut  les  donner  par  la  bouche.  C'est 
ordinairement  aux  purgatifs  énergiques,  tels  que  Valoès,  lejalap^  hscofnmonée  et 
h  coloquinte,  que  l'on  a  recours  ;  on  doit  administrer  ces  médicaments  à  doses 
asiiez  élevées  pour  que  l'excitation  portée  sur  le  tube  digestif  soit  bien  marquée. 
Toutefois  il  faut  reconnaître  que  leur  action  curative  n'est  point  encore  parùite- 
tncnt  connue.  Jos.  Frank  recommande  surtout  le  sulfate  de  magnésie^  que  l'on 
P<^t  donner  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  et  plus  dans  un  verre  d'infusion  de 
chicorée.  On  fait  prendre  en  même  temps  des  boissons  émollientes  légèrement  aci- 
àilées,  en  pl^^  ou  moins  grande  abondance,  suivant  l'intensité  de  la  soif. 
If.  20 
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Tête  sont  les  principaux  moyens  médicaux  que  Ton  a  recouMuaiidétt  dans  le  trat- 
tement  de  la  glossite  aiguë  profonde.  Avant  de  passer  à  l'exposition  des  nwyens 
chirurgicaux,  il  importe  de  tracer  la  conduite  à  suivre  dans  le  cas  où  la  déglutition 
est  devenue  impossible. 

Pour  tromper  la  soif,  on  promènera  sur  la  surface  de  la  langue  des  liquides 
acidulés  ou  des  tranches  d*orange ,  avec  lesquels  ou  aura  soin  d'humecter  très 
souvent  toute  la  partie  de  l'organe  qui  pourra  6ti*e  atteinte.  Les  divers  médicaments 
narcotiques  ou  purgatifs  seront  portés  dans  l'intestin  à  l'aide  de  lavements.  Si  le 
gonflement  est  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte  une  stase  considérable  du 
sang  vers  la  tête,  on  mettra  le  malade  dans  une  position  telle,  que  la  partie  supé- 
rieure du  corps  soit  bien  plus  élevée  que  l'inférieure.  On  prescrira,  en  outre,  soit 
dsê  sinapismes  aux  moUets,  soit  des  pédiluves  sinapisésy  dan^  le  cas  où  il  n'y 
aurait  pas  à  craindre  un  surcroît  d'excitation. 

Scarification  de  la  langue.  Tous  les  moyens  précédents^ n'ont,  en  général, 
qu'une  action  très  limitée,  et  il  n'est  pas  rare,  malgré  leur  emploi,  de  voir  la  ma- 
ladie faire  des  progrès  alarmants.  Il  faut  alora  avoir  recours  à  un  moyeu  direct 
beaucoup  plus  efficace  :  c'est  la  scarification  de  la  langue,  qui ,  suivant  Marjolin, 
parait  avoir  été  employée  pour  la  première  fois,  en  1656,  par  Job.  Meekren  (1). 

Cette  scarification  doit  être  profonde  et  porter  sur  une  grande  étendue  de  la 
langue  :  elle  doit  être  faite  lougitudinalement  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane. 
Pour  cela,  Delamalle  recommandait  de  placer  entre  les  dents,  soit  un  coin  de  bois, 
soit  on  bouchon  de  liège,  et  cette  pratique  doit  être  suivie  dans  la  plupart  des  cas, 
car  le  gonflement  de  la  langue  exige  une  séparation  forcée  des  arcades  dentaires. 
Puis  on  porte  vers  la  base  de  l'oi^gane ,  un  peu  en  dehora  de  la  ligne  médiane,  un 
bistouri  que  l'on  ramène  ensuite  jusqu*à  son  extrémité.  Une  scarification  sem- 
blable est  ensuite  pratiquée  du  côté  opposé.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  multi- 
plier les  scarifications.  Il  ne  faudrait  toutefois  pas  hésiter,  si  le  cas  paraissait 
l'exiger. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  scarification  devait  être  profonde.  On  ne  doit  pas 
craindre,  en  effet,  de  pénétrer  jusqu'au  quart  et  même  jusqu'au  tiers  de  l'épaisseur 
qu'a  acquise  l'organe.  Cette  scarification  peut  paraître  effrayante  au  premier  abord  ; 
mais  on  est  fort  étonné,  lorsque  la  langue  est  revenue  à  ses  dimensions  naturellf's, 
de  voir  le  peu  de  profondeur  réelle  des  incisions  :  cela  tient  à  ce  que  le  gonflement 
porte  principalement  sur  les  couches  superficielles  dans  lesquelles  pénètre  le  bis- 
touri. D'ailleurs,  quelque  effrayante  que  puisse  paraître  cette  petite  opération, 
l'expérience  a  parlé  et  a  prouvé  son  innocuité.  Le  danger  est  imminent  ;  il  n'y  a 
donc  point  à  hésiter  :  il  faut  y  avoir  recours  dès  que  la  suffocation  se  déclare. 

Après  la  scarification,  il  est  arrivé  souvent  qu'en  quelques  heures  les  symptômes 
les  plus  alaimants  se  sont  dissipés,  la  suffocation  a  dispani  a>  ec  le  gonflement ,  et 
bientôt  la  langue  a  repris  des  dimensions  telles,  que  la  parole  est  devenue  possible, 
malgré  la  gêne  apportée  par  les  plaies  qu'on  a  faites  à  roi*gane.  Pour  favoriser 
l'action  de  la  scarification,  il  faut  avoir  soin  d'humecter  fréquemment  les  solu- 
tions de  continuité  avec  un  liquide  émoUient,  de  manière  &  ce  que  Téconte- 
ment  du  sang,  qui  n'est  jamais  très  considérable,  se  prolonge  aussi  longtem|>s  que 
possible. 

;i)  Obs,  med.-chirurg.  AmsiQ\od,,  1682. 
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Mus  deux  ou  troii»  cas,  ou  a  cru  nécessaire  de  retrancher  une  portion  de  la. 
langue  aï  si  tuiuéfiéc.  C'est  une  pratique  qui  doit  être  absolument  rejetée,  parce 
qu'elle  oiïre  les  plus  grands  dangers,  et  ne  remédie  qu'imparfaitement  aux  prin- 
cipaux accidents.  Il  est  donc  inutile  d'y  insister  ici. 

Laryngotomie,  Enfin  si,  malgré  tous  les  moyens  qui  viennent  d'être  exposés,  la 
suffocation  faisait  sans  cesse  des  progrès,  si  le  danger  devenait  imminent,  on  ne 
devnil  pas  hésiter  à  établir  la  respiration  artifieielle  en  incisant  la  membrane 
rrico-thyi*oidienne.  C'est  là  un  précepte  donné  par  tous  les  auteurs,  et  que,  peut- 
être  cependant,  il  faut  un  peu  modifier.  Un  inconvénient  notable  de  l'incision 
simple  de  la  membrane  crico-thyroidienne,  c'est  de  ne  donner  le  plus  souvent  qu'un 
acc<»  insuATuiant  à  l'air.  Il  serait,  par  conséquent,  plus  utile  d'inciser  non  seulement 
la  membrane  crico-thyroîdienne,  mais  encore  le  cartilage  cricoîde,  et  un  ou  deux 
anneaux  de  la  trachée,  de  manière  à  pouvoir  introduire  une  canule  assez  large  pour 
que  le  malade  respire  librement.  On  peut  voir  d'ailleurs,  k  ce  sujet,  ce  qui  a  été 
dit  à  l'occasion  du  croup  et  de  l'œdème  de  la  glotte  (tome  I*'). 

On  doit  d'autant  moins  hésiter  d'avoir  recours  à  cette  opération,  que  l'inflam- 
luation  de  la  langue  est  par  elle-même  une  maladie  peu  grave,  de  courte  durée,  et 
dont  ou  vient  facilement  à  bout,  si  l'on  peut  maintenir  le  jeu  des  fonctions  im- 
portantes qu'elle  gêne  accidentellement.  Après  avoir  pratiqué  la  laryngo-tra-* 
chéotomie,  on  dirige  de  nouveau  vers  la  langue  les  principaux  moyens  que  nous 
a\oDS  indiqués. 

Traitement  des  abcès.  Si  la  glossite  se  termine  par  suppuration,  et  qu'on  ait  pu 
reconnaître  cette  terminaison,  il  faut  principalement  insister  sur  \ei&  vomitifs^  qui 
|)euvent  hâter  la  rupture  de  l'abcès,  et  amener  par  là  une  guérison  prompte.  Dans 
le  cas  où  Ton  sentirait  la  fluctuation,  fût-elle  très  obscure,  on  devrait  aussitôt 
plonger  le  bistouri  dans  le  point  où  l'on  supposerait  l'existence  d'un  foyer  puru- 
lent ;  car,  dans  le  cas  même  où  l'on  se  serait  trompé,  l'incision  ne  pourrait  avoir 
aucune  conséquence  fâcheuse  ;  et,  si  l'ouverture  d'un  abcès  était  faite,  on  verrait 
bientôt  tous  les  symptômes  s'amender  promptement,  et  l'on  n'aurait  pas  à  craindre 
un  accident  consécutif  grave,  qui  est  l'œdème  de  la  glotte.  Dans  le  cas  observé  par 
Dupuytren,  la  pression  exercée  sur  la  langue  fit  sortir  par  un  petit  pertuis  un  peu 
de  liquide  purulent.  Aussitôt  une  sonde  cannelée  fut  introduite  par  cette  ouverture, 
qui,  notablement  agrandie,  livra  un  libre  passage  au  pus,  et  tous  les  acc'dents  se 
dissipèrent  avec  rapidité.  C'est  là  la  conduite  qu'il  faudrait  suivre  en  de  semblables 
circonstances. 

Traitement  de  la  gangrène.  Dans  les  cas  rares  où  le  ramollissement  gangreneux 
a  causs  la  chute  d'une  portion  de  la  langue,  si  les  limites  de  la  gangrène  ont  été  bien 
étabKes,  il  suffit  de  quelques  lotions  détersives  iK>ur  le  traitement  consécutif.  Les 
mêmes  lotions,  des  injections  avec  la  décoction  de  quinquina,  les  infusions  de  sauge, 
de  romarin,  auxquelles  on  ajoute  le  miel  rosat,  la  teinture  de  myrrhe,  etc. ,  sont 
encore  utiles  dans  la  glossite  terminée  par  suppuration,  et  dont  il  est  difficile  d'arrê- 
ter le  suintement  purulent. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'entrer  dans  des  détails  sur  le  traitement  de  la 
glossite  chronique,  à  laquelle  J.  Frank  donne  le  nom  de  linguœ  durities.  Le  vague 
dans  lequel  nous  sommes,  relativement  à  l'existence  même  de  cette  maladie,  ne  me 
permettrait  que  des  conjectures.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  J.  Frank  recommande 


:M)S  MALAUIKS  des   voies   mUKSTlVES. 

les  frictions  mercurielles,  Textrait  de  grande  ciguë  à  l'extérieur,  les  collutoires 
éiuoilients  et  uarcotiques. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  maladie  grave,  qui  doit  être  bien  couuue  du  prati- 
cien, quoiqu'elle  ne  se  présente  pas  souvent  Les  accidents  qu'elle  détermine  sont, 
en  effet,  si  violents  et  si  rapides,  que,  si  Ton  n'était  pas  suffisamment  prévenu,  on 
pourrait  commettre  une  faute  irréparable.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que, 
de  tous  les  moyens  indiqués,  la  scariGcation  de  la  langue  est  le  seul  dont  l'efficacité 
nous  soit  suffisamment  connue. 

Ce  traitement  étant  très  simple,  une  seule  ordonnance  est  nécessaire  pour  en 
faire  connaître  les  principales  indications. 


LAKS   UN   CAS  DE   GLOSSITE  PBOFONDE. 

1»  Pour  boisson,  si  la  déglutition  est  possible,  eau  d'orge  miellée  légèrement  aci- 
dulée avec  le  jus  de  citron. 

Si  la  déglutition  est  impossible,  laver  fréquemment  la  langue  avec  l'eau  acidulée, 
•    et  promener  des  tranches  d'orange  à  sa  surface. 

3*  Lne,  deux  ou  trois  saignées  de  300  à  400  grammes  chacune,  dans  les  pre- 
mières vingt-<iuatre  ou  trente-six  heures;  ti*ente  ou  quarante  sangsues  à  la  base  de 
la  mAclioire, 


S*  X  Tartr«  stibië 0,05  gram. 

'  InfùiiondeUUeul*...  250      gram. 

.\  prendre  en  dcui  fois. 


Siropde  sucre 25  gram. 


Ou  bien  un  pui*gatif  salin  ou  résineux. 

ft*  Dans  le  cas  où  la  déglutition  est  impossible,  administrer  un  lavement  purgatif 
assex  énergique. 

5*"  Lotionner  souvent  la  langue  avec  une  décoction  émolliente  rendue  narcotique 
par  l'addition  d'une  décoction  de  jusquiame,  de  datura,  etc. ,  ou  par  une  certaine 
quantité  de  laudanum. 

Ô"*  Si  la  suffocation  est  imminente,  scarification  de  la  langue  (voy.  p.  312). 

T"  Si  la  suffocation  fait  encore  des  progrès,  et  s'il  y  a  menace  d'asphyxie,  laryn- 
gotomie ou  trachéotomie. 

8°  Diète  absolue  au  fort  de  la  maladie.  Commencer  l'alimentation,  dès  que  la 
chose  est  possible,  par  des  aliments  liquides. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  générales  et  locales  ;  gargarismes  émollients  et  narcotiques; 
injections,  idem;  vomitifs;  purgatifs;  boissons émollientes  acidulées;  scarifications 
de  la  langue;  laryngotomie  ou  laryngo-trachéotomie;  ouverture  des  abcès  contre 
la  suppuration  ;  injections  détersives. 
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Outre  les  diverses  maladies  qui  viennent  d'être  passées  en  revue,  il  en  est  quel- 
ques unes  à  marche  chronique  qui  se  développent  dans  la  bouche  :  ainsi,  les  diverses 
tumeurs,  les  dégénérescences  et  en  particulier,  la  dégénérescence  cancéreuse; 
mais  ces  affections  étant  du  domaine  de  la  chirui^e,  il  ne  m'appartient  pas  d'en 
donner  l'histoire,  et  je  vais  passer  à  la  description  des  accidents  causés  par  la 
dentition. 

ARTICLE  X. 

ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LA  DENTITION. 

Daus  cet  article,  il  ne  doit  être  question  que  secondairement  de  la  difficulté 
qu'éprouvent  les  dents  dans  leur  éruption,  et  des  lésions  locales  auxquelles  cette 
éruption  donne  lieu.  H  me  suffira  d'en  donner  une  idée  générale  pour  éclairer 
Tétiologie,  et  pour  mieux  faire  comprendre  la  succession  des  symptômes. 

Rien  n'est  plus  confus  que  l'histoire  des  maladies  ou  accidents  causés  par  la  den- 
tition. Ce  n*est  pas  que  de  très  nombreux  travaux  n'aient  été  entrepris  à  ce  sujet 
Déjà  Hippocrate  avait  rapidement  indiqué  les  symptômes  divers  causés  par  la  den- 
tition lalwriettse  (1);  Aétius,  et  plus  tard  Sy^ham  (2),  et  surtout  Harris  (3), 
Insistèrent  beaucoup  sur  les  troubles  de. la  dentition,  qui  jettent  quelquefois  les 
enfants  dans  un  état  fort  grave.  Après  eux  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  particulièrement  J.  Hunter  (/l),  (mt  fait  des  recherches  intéres- 
santes sur  ce  point  de  pathologie.  Enfin,  dans  les  derniers  temps,  les  auteurs  des 
traités  des  maladies  des  enfants  ont  fait  connaître  sur  ce  sujet  leurs  opinions,  bien 
plus  encore  que  le  résultat  de  leur  observation. 

Dans  toutes  ces  recherches,  on  n'a  pas  procédé  d'une  manière  rigoureuse;  les 
impresnons  générales  y  tiennent  presque  toujours  la  place  de  l'analyse  des  faits. 
M.  Trousseau  (5)  est  h  seul  qui,  à  ma  connaissance,  ait  cherché  dans  l'examen 
des  faits  quelle  est  la  valeur  des  opinions  admises  dans  la  science.  J'emprunterai  à 
ce  travail,  malheureusement  fort  incomplet,  quelques  documents  intéressants. 

§  Z.  —  JMfiaîtSoa,  tynmijinîey  frétiueiiee. 

On  regarde  comme  troubles,  accidents  ou  maladies  causés  par  la  dentition,  tous 
les  dérangements  qui  surviennent  pendant  l'éruption  des  dents,  qui  n'en  sont  pas 
une  conséquence  nécessaire,  et  qui  n'ont  pas  d'autre  cause  matérielle  que  cette 
éruptiott  elle-même. 

Mais  ici  se  présente  d'abord  une  question  fort  différemment  résolue  par  les 
autenrs.  Quelques  uns  en  effet,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Rosen  (6),  Arms- 
trou  et  HVichmann,  pensent  que  la  dentition  ne  |)eut  point  par  elle-même  déter- 
miner des  accidents  graves,  et  que  ces  accidents  doivent  toujours,  par  conséquent, 
^  rapportés  à  une  autre  cause;  mais  les  nombreuses  observations  présentées  par 
hauteurs,  elen  particulier  celles  de  Hunter,  que  j'indiquerai  plus  loin,  ainsi  que 

[i]  Lib,  de  dentitions. 
X,  Sehsdula  monil,  denovœ  feb.  ingres, 
3;  De  moHfis  aeut.  infant.  Anutelod.,  1715. 

i)  OEuv,  compl.  :  Mal.  des  dents,  chap.  IX,  De  to  dentition,  irad.  de  Richelot,  t.  U, 
P.13Sn  Mir. 
;5)  Sur  ia  dentUUm  des  enfants  à  la  fnamelle  {Joum.  des  conn.  méd.-chir. ,  novembre  1 84 1 J . 
6}  Traité  des  nuUad.  des  enfants.  Paris,  1778,  in-8. 


xoropimon  ue  peat  pas  se  soutenir, 
à  an  grand  nombre  d'autres 
des  dents,  soit  qu'elle  ait  lieu 
par  une  opération. 
ks  Boms  de  dentition  laborieuse, 
«  ••  -  "c*    2  ipathemaiaex  dentitimie  difficili 

-  -.!•  -  1-ni.^»'  foefle  est  la  ft-^quence  de  ces  accidents 
'^   -  •^»-:t-*  ^Aortes  n'ont  pas  été  faites  sur  ce  |X)iut. 

..  .JM  .daaesT  ^eaérûe  qae  ces  accidents  sont  fréquents 
w  :  ^  a  oomire  dans  la  deuxième.  Nous  verrons  à 
;. .     -    ^  HT  teur  fréquence  relative,  suivant  que  Térup- 


{jfedispoMDies. 

mre  «TopiakiDS  sur  les  causes  prédisposantes  de 
a  avoas  à  ce  sujet  que  des  renseignements  fort 

.     at^-        M^^'ie  Vàgt  des  sujets,  puisque  les  accidents  se 
««  -«i.n«>*  ierUitioH^  il  est  évident  qu'ils  sont  presque 

> .  uiui^«4  A  umoMlle.  Mais,  sous  un  autre  point  de  vue, 
^     «^        .-«.»ui  intéressante. 

^.•..  «Il  wm  dentition  trop  précoce,  aussi  bien  qu'une 

.^.....Mi^   :s .  iMAiUs  aux  divcrs  accidents  causés  par  l'éruption 

^       .ua^.tMAài  ôie  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  ces  proposi- 

,^.  >.*n.uertbes  intéressantes  sur  Tépoquede  la  sortie 

.^^      M-'*«^*  mMiiié  ini  peu  la  manière  de  voir  généralement 

.     ^     '^^    ■iit'^.tN^tgnées  à  la  première  dentition  étaient  trop 

^.^  ...  .»      »  1  îwtttt  appliqué  ces  recherches  à  l'étiologie 

...   ««a»    .    *'*t'  '«M te  tin'eUes  ne  peuvent  pas  nous  servir  sous 

.  ^«..1  •  ttMAM  vNi  recherche  l'influence  de  Vérupitcn  des 
^  .  ^  .«v-«4^.  tt^is  qui  n'ont  point  été  sufiBsamment  préci- 
... .  «  «o**^?^  mûMtt^quc  Téniption  des  molaires  et  des 
^  «.  ^^^MMr«âi  i  ài"»  accidents  locaux  plus  intenses,  mais 
^^v.  ...  ^««^  «i4to^  ^cr9%v$«  opinion  qui  me  parait  la  plus 
,  ^«  -*v-.  .  luttivr*  Alph.  Leroy,  etc. ,  faisant  remar- 
.i»  <  :v  M^tife»^  Tenfant  est  plus  fort  et  plus  vivace, 
«  .t:r«MlMiar  5MII  beaucoup  plus  rares  et  surtout 
N..Hr  '^    ••    «-^^tervlk  s  qui  doivent  vivement  intéresser 

«•kui%..  ^^  ^  *-^  >«ar  laquelle  nous  n'avons  aucun  reu- 
^  %.M-v.ft-ir  •  \\,>«,r  Mim^  quoique  Alph.  Leroy  ot  Girian- 

I^Wk  in-8. 


' 


ACQDENTS  CAUSÉS  PAR  LA   DENTITION.    —  CAUSES.  Sil 

oer  (1)  aieat  préteado  que  les  enfouts  du  sexe  masculÎD  sont  plus  exposés  à  ces  ac- 

ridents,  qui  sont  aussi  plus  graves  ch^  eux. 
Quant  à  la  conêtitution^  on  admet  généralement  que  la  dentition  est  beaucoup 

phis  sujette  à  produire  des  accidents  chez  les  enfants  débiles  (2),  chez  les  scrofu- 

leox,  les  rachitiques,  et  pai*  suite,  ainsi  que  Ta  avancé  Gariot,  chez  les  enfants  des 
gnades  villes.  L'influence  de  ces  causes  est  sans  doute  très  possible,  mais  ce  sont 
encore  là  des  questions  qui  ne  peuvent  être  déQnitivemenl  résolues  que  par  des 
chiffres,  et  les  chiffres  nous  manquant,  il  est  inutile  d*y  insister. 

Ine  preuve  évidente  que  les  renseignements  que  nous  avons  à  ce  sujet  sont  très 
\agues,  c'est  que  qudques  auteurs,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Fr.  Hoff- 
luinn  (3),  ont  prétendu  que  les  enfants  forts  et  pléthoriques  éUÀmt  plus  sujets  que 
b  attU-es  à  des  accidents  graves. 

*Lo  défaut  de  soins^  la  mauvaise  alimentation  des  enfants  ;  en  un  met,  les  mau^ 
vmses  conditions  hygiéniques  ont  encore  été  placées  au  nombre  de  ces  causes. 
M.  Trousseau  insiste  sur  ce  point,  et  nous  verrons  plus  loin  que  cet  auteur  attri- 
bue les  convulsions  des  enfants,  pendant  la  dentition,  presque  exclusivement  à 
une  indigestion  ;  mais  c'est  là  une  cause  occasionnelle  dont  je  ne  dois  pas  m'occu- 
pericL 

En  joignant  à  ces  causes  Vépaisseut*  et  h  dureté  anormale  des  gencives,  nons  au- 
rons k$  principales  conditions  dans  lesquelles  les  auteurs  ont  signalé  les  troubles 
de  la  dentition  causés  par  l'.état  où  se  trouve  l'enfant.  Mais  il  est  des  cas  qu'on  a 
auribués  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  nourrice,  et  qu'il  importe  d'é- 
ttomérer:  ce  sont  la  m^iu/rua/ton;  les  passions,  et  en  {larticulier  les  passions 
tristes;  les  divers  excès,  et  surtout  les  excès  de  boissons  alcooliques.  Il  est  inutile  de 
dire  que  des  recherches  rigoureuses  n'ont  pas  été  faites  à  ce  sujet. 

Ou  a  mentionné  d'autres  influences  qui  sont  en  dehors  des  conditions  particu- 
lières dans  lesquelles  se  trouvent  l'enfant  et  la  nourrice  ;  ainsi  les  climats  et  les 
saisons.  Jos.  Frank  insiste  sur  ce  point  II  ne  saurait  admettre,  avec  Hippocrate  et 
Andry,  que  la  saison  froide  favorise  l'éruption  des  dents.  Suivant  kil,  cette  éruption 
a  beaucoup  plus  de  dangers,  et  occasionne  par  conséquent  des  accidents  bien  plus 
/réquents  dans  les  régions  septeutrionales  que  dans  les  régions  méridionales.  C'est 
une  observation  qui  résulte  des  faits  observés  en  Russie  et  en  Italie. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  causes,  dans  l'appréciation  desquelles  nous 
De  trouvons  point  la  rigueur  nécessaire.  Je  n'ai  pas  parlé  de  quelques  autres, 
toUes  que  le  relâchement  du  ventre  et  une  toux  habituelle,  [)arce  que,  à  l'occasion 
(le  ces  symptômes,  j'aurai  à  eu  dire  quelques  mots. 

3"  Causes  occasionnelles. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  ne  trouve  point  d'autre  cause  occa- 
sionnelle que  réruplion  des  dents  elle-même ,  qu'il  est  inutile  d'indiquer,  puis- 
que nous  avons  établi  pins  haut  qu'elle  est  réellement  la  source  des  accidents  ; 
mais  quelquefois  on  en  a  pu  obseri  er  quelques  unes  qui  méritent  d'être  men-* 
lionnées. 

1  ;  Veber  die  K inderkran  kh eiten . 

2)  Alph.  Leroy,  Médecine  malemeltê,  ou  Vart  d'éUver  les  enfants*  Paris,  i830,  in-8. 
(3)  Opéra  omnia,  t.  111  ;  De  palhematibtis  er  deniitione  difficiH, 


—  ^^  & 


rnni  iMPreot  répétée  d'objets  durs, 
^  laquelle  les  gencives  sont  de- 
e  :  «K  mauvaise  direction  des  dents, 
jiL  Foaiefois  cette  deniière  cause  ne 
^  xv!ints  de  la  dentition  indifférem- 
a  «te  la  plus  fréquente.  Cette  opi- 
T  :-^<  isf^TK  luis  aucun  ne  l'avait  encore  aussi 
L  r^Bosseau  ne  nous  ait  pas  fait  con- 
■  ^  ï.         ,:r     ju3i*«e  de  cette  cause. 

«.  -n-  »  -?►  mers  excès  et  les  passions  violentes, 
^  .  «.  .r»  «o^L  Ici  ces  causes  agissent  imuiédia* 
----   .   r-îiifiia,  jnsque-là  régulière,  se  trouble 

■   .  ««     ^     j  r«  acMer  pathologiques,  on  a  chercbéen- 

..^  ■-  r  ••i.*:«r>iBrai  d'accidents  plus  ou  moins  graves 

^.  .'1^  }  Àxd  on  a  recx)nnu  qu'une  plos  grande 

_  .■  «  (1^90..  BK  snnpathie  plus  étendue  et  plus  facile 

^     ..    4i.>  ■*-  jiîKHomènes.  Ce  fait  ressort  d'une  con- 

;.   ■       s.-'  *£K  •*'*xjent  insisté  :  c'est  la  grande  fréquence 

^   .  -  <^  i^'^'miffvs  éruptions,  et  leur  rareté  lors  des 

.  - — .   f.^nir»«it  des  obstacles  plus  considérables  et 

. .     ^      «^  'ni>  <«  a  eu  recours  à  d'autres  cxplicatious 

>^^»^  .--  iu    •^  ftinnes  rigoureux;  elles  sont  exposées  par 

•V. ,  i  me  suffit  de  les  indiquer  icL  Suivant 

s,  .:  ::  3«fY  laquelle  se  produisent  les  troubles  de 

^  iiiia:iiK  qui  lie  toutes  les  parties  de  l'organisme, 

,.     -  t..  -•-  .:uiifv\ers  la  tête  chez  les  enfants.  Guersaut 

:<«.    Kt>iic  L  attribue  ces  effets  à  l'afflux  du  sang,  à 

•    ».   ,1  -«M r,»nhililé  neneuse.  D'autres  (Ëggert)  ad- 

.--  -  :.t^us  de  Tossification  ;  d'autres  encore  (Ueil, 

1*  •  .^  ^  4   à  1  uTitabilité;  Baumes  se  contente  d'énu- 

.«^  •  .w^  ^M>^  ksj[iidlos  se  produisent  les  maladies  odaxys- 

.^  ^    -^   u  Vf  allons  qui  auraient  besoin  d'une  démonstra- 

..  i>.     ujk  >:\w\  àf^  la  science,  sont  d'un  faible  intérêt  pour 


:it:*  riwv  midinies|iar  Féruptiou  des  dents  soûl  si  nom- 

.  :\  ftiioiiT,  qn  â  fout  renoncer  à  les  décrire.  Cette  propo- 

.^.un    I   r<  ^^i  que  les  troubles  causés  par  la  dentition  portant 

...  t  -  .  -.njoNirs.  «ne  description  générale  est  fort  difficile  ;  mais  on 

.   fi  -^u:"^  i  .  en  établissant  ime  division  méthodique,  paneuir  à 

<»:<î^jMittmH)4  c*\acte  de  ces  accidents  divers.  Je  ne  crois  pas  qu*)i 


-«.  .^nurtw.  ^«iftPiis,  Puis,  1813,  p.  171. 
w    ,r.«rA   fNi'/^f^.jirtiléy»»,  t,VI,  p.  22t. 
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$oît  nécesBaire  de  présenter  ici  les  nombreuses  divisions  proposées  par  les  auteurs 
qoi  se  sont  occupés  de  ce  sujet  Je  me  bornerai  à  dire  que  dans  beaucoup  d'entre 
«flies  on  a  étendu  outre  mesure  le  cadre  des  affections  dont  il  s^agit  ici.  C*est  là  une 
canséqnence  de  la  tendance  ancienne  des  médecins  «i  rapporter  à  la  dentition  pres- 
que tootes  les  affections  qui  surviennent  pendant  son  cours.  Je  pense  qu'il  suffit 
de  distôigoer,  avec  Billard  etGucrsant,  les  accidents  de  la  dentition  en  locaux  et  en 
svmpathîqueik 

f  Aeeideîiis  locaux.  Ils  sont  peu  nombreux.  C'est  d*abord  une  hémotThagie 
peu  abondante,  principalement  signalée  par  Billard  (1),  hémorrhagie  que,  suivant 
cet  auteur,  on  peut  mécoimaUre,  parce  que  Tcnfant  avale  le  sang  exhalé.  On  n'a 
pas  cité  de  cas  où  cette  hémorrhagie  ait  été  alarmante  ;  il  est  donc  inutile  d'en  parler 
plus  kmgnement 

Viennent  ensuite  les  apktkes^  qui  ne  présentent  rien  de  particulier,  il  suffit  donc 
de  reoYoyer  le  lecteur  à  l'article  consacré  à  cette  affection  (Toy.  p.  261  et  suiv.). 

Enfia  on  trouve  mentionnée  dans  les  auteurs,  comme  conséquence  de  la  denti- 
tiou  laborieuse,  la  gangrène  de  la  bouche.  Mais  les  recherches  de  M.  Taupln,  citées 
plus  haut,  et  celles  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (2),  ont  prouvé  qu'on  avait  au 
nioia»  extrêmement  exagéré  la  puissance  de  cette  cause. 

On  voit  que  les  affections  locales  ont  une  très  faible  importance  pour  nous;  il 
n'en  est  pas  de  même  des  affections  si^patAiques ^ûoni  je  vais  tracer  la  description. 
C'est  dans  cette  partie  de  l'histoire  des  troubles  de  la  dentition  qu'il  est  nécessaire 
de  soivre  une  des  divisions  proposées.  Celle  de  Dugès,  qui  expose  ces  accidents 
d*apr^s  l'ordre  des  appareils  oiigauiques  qui  en  sont  le  siège,  me  parait  la  plus  claire 
et  la  plus  simple,  et  par  conséquent  celle  qui  doit  être  préférée.  Cependant  je  crois 
4|ue  cette  manière  d'cnvisage^  les  faits  serait  incomplète,  si,  dans  un  résumé,  on  ne 
(bonaît  une  idée  générale  de  l'état  des  enfants  pendant  qu'ils  sont  en  proie  à  ce^ 
accidents,  et  si  l'on  ne  montrait  comment  ces  accidents  divers  peuvent  se  combiner 
entre  eux  de  manière  à  se  présenter  presque  tous  chez  le  même  sujcL 

i"*  Fièvre.  Un  degré  variable  de  fièvre  accompagne  fréqueounent  l'éruption  des 
dents;  mais  s'il  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite,  le  mouvement  fébrile  n'est  pas 
remanié  comme  un  état  morbide.  Il  est  impossible  de  déterminer  exactement  cette 
limite  ;  toutefois  ou  peut  dire  que  si  l'inappétence  est  complète,  la  soif  vive,  le  ca- 
ractère très  irritable;  s'il  y  a  insomnie  ou,  au  contraire,  somnolence  prolongée  ;  si 
la  peau  est  très  chaude,  la  face  rouge,  les  yeux  très  animés  ou,  au  contraire,  sopo- 
renx,  l'état  morbide  est  réel.  Il  est  inutile  de  présenter  longuement  la  description 
de  cette  fièvre,  comme  l'a  fait  Dugès  ;  elle  ne  présente,  en  effet,  rien  de  particulier. 
Il  suffit  d'ajouter  à  ce  que  je  viens  de  dire  que  les  urines  sont  peu  abondantes,  rou« 
s^es  et  épaisses,  et  qu'il  survient  des  éruptions  cutanées  variables,  telles  que  l'ér^'- 
thème  et  le  strophulus.  Cette  fièvre,  quant  à  sa  forme,  est ,  suivant  l'auteur  que 
je  viens  de  citer,  continue,  ou  bien  plus  rarement  erratique.  Cette  dernière,  que 
Dugès  a  principalement  rencontrée  pendant  l'éruption  des  molaires,  ne  présente 
(las  de  frisson  initial. 

T  Troubles  du  système  nerveux.  Il  est  rare  que,  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  un 

(I)  Traité  des  maiad.  des  enfants,  p.  260. 
(3)  Traité  des  matad.  dês  enfants.  Paris,  1843. 


314  MALADIES  DIS  VOIBS  DI6BST1VBS. 

peu  inteoie,  on  n'observe  pas  rinsomnie,  les  réveils  en  sursaut,  les  firayeura,  etc.: 
niais  tant  que  ces  symptômes  existent  seuls,  ils  n^inspirent  pas  de  craintes  réelles. 
Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  de  véritables  convuhiùns  se  manifestent.  Ces  con- 
vulsions sont  un  des  accidents  les  plus  redoutés  ;  elles  aiïectent  la  forme  suivante  : 
Tantôt,  on  voit  que  les  yeux  sont  seulement  convulsés;  ils  s'agitent  dans  l'orbite, 
ou  plus  souvent  ils  se  cachent  sous  la  paupière  supérieure,  de  manière  à  ne  laisser 
voir  que  la  sclérotique;  tantôt  la  face  participe  à  ces  convulsions,  les  muscles  se 
contractent  en  divers  sens,  puis  se  détendent;  la  lèvre  inférieure  se  cache  sousb 
supérieure,  quelquefois  même  la  bouche  est  légèrement  déviée;  d'autres  fois,  les 
membres  supérieurs  deviennent  roidespar  moments;  ib  se  contournent,  elle 
pouce,  placé  dans  la  paume  de  la  main,  est  fortement  pressé  par  les  autres  doigts. 
Hunter  a  vu,  dans  un  cas,  le  poignet  et  les  doigts  exclusivement  affectés  de  convul- 
sions, et  le  traitement  démontra  clairement  que  la  dentition  laborieuse  était  la  cause 
de  ce  phénomène,  puisque,  après  avoir  pendant  longtemps  essayé  vainement  un 
grand  nombre  de  moyens,  ce  chirurgien  célèbre  ayant  pratiqué  l'incision  de  la  gen- 
cive,, vit  presque  immédiatement  cesser  tous  les  accidents,  qui,  s'étant  reproduits 
cbez  le  môme  sujet,  furent  de  nouveau  dissipés  par  la  même  opération. 

Ces  convulsions  sont  ordinairement  cloniques,  ainsi  que  l'ont  remarqué  plusieurs 
auteurs;  mais  dans  quelques  cas  on  a  observé  un  véritable  frism»^. 

On  a  vu  encore  survenir,  dans  le  cours  de  la  dentition,  des  symptômes  de  con- 
gettion  cérébrale.  M.  Fischer,  cité  par  les  auteurs  du  Conipendium^  a  avancé 
qu'elle  existe  six  fois  sur  dix.  Mais  sans  doute  il  a  regardé  comme  une  véritable 
congestion  la  surexcitation  cérébrale  qui  se  montre  si  fréquemment  pendant  l'érup* 
tion  des  dents.  On  ne  doit  admettre,  avec  la  plupart  des  auteurs,  et  en  particulier 
avec  M.  Guibert  (i),  l'existence  d'une  congestion  cérébrale,  que  si  aux  divers  sym* 
ptômes  cérébraux  précédemment  indiqués  il  se  joint  Timmobilité  des  pupilles,  et 
encore  même  conçoit-on  très  bien  que  ce  soit  là  un  phénomène  purement  nenreux. 
Cette  question  a  besoin  d'être  éclairée  par  de  nouveaux  faits.  M.  Fischer,  qui  atta- 
che une  grande  importance  à  \ auscultation  du  cerveau  (2),  a  donné  comme  un 
signe  de  cette  congestion  un  bruit  sec,  dur,  se  rapprochant  du  bruit  de  râpe,  et 
entendu  principalement  sur  la  fontanelle  antérieure.  Mais  les  doutes  que  nous  avons 
dû  élever  sur  l'existence,  dans  un  bon  nombre  de  cas  du  moins,  de  cette  congestion, 
nous  dispensent  de  discuter  la  valeur  de  cette  assertion,  fondée  sur  des  recherches 
qui  n'ont  pas  été  répétées. 

Quant  à  la  pix)duction  d'une  hydrocéphale  sous  l'influence  de  l'éniption  des 
dents,  c'est  une  opinion  mise  en  avant  par  M.  Senn,  mais  démentie  \islt  les  faits. 
Les  auteurs  du  Compendium,  déjà  cités,  l'ont  prouvé  en  rappelant  les  recherches 
de  M.  Piet  (3),  desquelles  il  résulte  que  les  convulsions  et  les  autres  symptômes  de 
la  dentition  laborieuse  ne  laissent  aucune  trace  d'inflammation  dans  l'encéphale. 
Ottc  citation  est,  en  efi'et,  suffisante. 

3°  l'roubles  des  voies  digestives.  Les  vomissements  qui  surviennent  cbez  les  en- 
fants, pendant  la  dentition,  ne  se  montrent  pas  seuls,  et  ne  sont  point  regardé^ 
comme  un  véritable  accident 

(1)  Arch.  gén.  deméd,,  t.  XV,  p.  3|. 

(2)  The  Americ.  Jotirn.,  août  1838. 

(.^)  .St4rtofn^ifi<7.  iuberc.  desenfantSi  thèse.  Paris,  18S6. 
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il  M  est  «Qtreiiieot  de  b  diarrhée,  qui  se  montre  gi  souvent,  et  dont  la  valeur 
prooûstiqae  a  été  si  diversement  appréciée.  Hippocrate  la  regardait  comme  d*un 
boo  augure  ;  Fréd.  Hoffmann  a  émis  formellement  la  même  opinion  ;  et  cette  ma- 
nière de  voir  est  tellement  répandue,  qu'elle  est  passée  dans  le  vulgaire.  Cependant 
If  force  des  faits  a  iait  adnictti-e  que,  dans  certains  cas  où  elle  est  très  intense,  non 
seulement  elle  n'est  |)a8  favorable,  mais  encore  elle  a  du  danger.  M.  Trousseau  a 
ujéiae  été  bien  plus  loin,  puisqu'il  a  conclu  de  ses  obsenations  que  la  diarrhée  était 
toujours  un  symptôme  qu'il  fallait  chercher  à  supprimer.  Les  recherches  de  cet 
auteur  étant  les  seules  qui  soient  fondées  sur  une  étude  exacte  et  comparée  des 
iiits,  scHit  aussi  les  seules  qui  méritent  notre  confiance. 

Oo a  attribué  une  heureuse  influence  à  la  diarrhée,  parce  que,  dit-on,  elle  pré- 
Kne  les  enfants  des  convulsions;  et  c'est  précisément  chez  les  enfants  affectés  de 
diarrhée  que  M.  Trousseau  a  observé  le  plus  souvent  les  convulsions.  On  a  djt  que 
U suppression  de  la  diarrhée  occasionnait  fréquemment  des  accidents  graves;  et  ce 
médeciu,  qui  s'empresse  toujours  de  la  supprimer,  n'a  jamais  été  témoin  d'aucun 
de  ces  accidents.  Il  est  bon  que  ces  observations  soient  répétées,  car  la  diarrhée 
auut  par  elle-même  des  inconvénients  incontestables,  il  est  nécessaire  que  les 
praticiens  soient  éclairés  sur  ce  point  important. 

M.  le  docteur  Bourgeois  (1)  donne  le  nom  de  eholérine  dés  enfants  pendant  la 
frmière  dentition,  à  cette  diarrhée  qui  devient  parfois  assez  grave  pour  causer  la 
owrt;  mais  il  n'y  a  qu'une  ressemblance  très  éloignée  entre  cette  affection  et  la 
véritable  eholérine. 

La  diarrhée  ne  présente,  d'ailleurs,  à  considérer  que  sa  plus  ou  moins  grande 
atwndancc.  Elle  est  quelquefois  telle  que,  suivant  M.  Trousseau,  les  enfants  peu- 
vent mourir  avec  les  symptômes  du  choléra.  Du  reste,  il  n'a  été  fait  aucune  recherche 
satisfaisante  sur  l'aspect  et  la  nature  des  selles,  ni  sur  les  symptômes  qui  accom- 
pagocnt  leur  évacuation.  Nous  n'avons  de  renseignements  que  sur  la  marche  de  la 
diarrhée,  dont  il  sera  question  un  peu  plus  loin. 

4"  Troubles  de  l'appareil  respiratoire.  Enfin  presque  tous  les  auteurs  ont 
â^alé  une  toux  opiniâtre  qui  accompagne  l'éruption  difficile  des  dents.  Hunter  la 
compare*à  celle  de  la  coqueluche  ;  les  autres  auteurs  lui  donnent  simplement  le 
noiQ  de  toux  convtdsioe,  Grimm  (2)  l'a  vue  durer  pendant  neuf  semaines. 

A  quoi  tient  cette  toux?  Est-ce  seulement  une  toux  nerveuse?  ou  bien  y  a-t-il 
uDe  iuflamtnation  des  bronches  qui  en  donne  l'explication  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas 
permis  de  décider,  d'après  les  recherches  peu  précises  des  auteurs.  Les  enfants 
peuvent  d'aiJ]eui*s  avoir  d'autres  maladies  qui  causent  la  toux.  Ne  serait-ce  pas  une 
bronchite  ordinaire  ou  même  une  pleurésie  qui  aurait  donné  lieu  aux  symptômes 
mentionnés  dans  l'observation  de  Fûrstenau  (3)  ?  Il  est  très  difficile  de  se  prononcer 
i  cet  égard. 

Quant  au  stertor  observé  par  Stoll,  à  Vanhélation,  aux  sanglots,  à  ta  raucité  de 

la  voix,  ce  sont  de&  conséquences  de  Tétat  de  la  poitrine  qui  ne  doivent  pas  nous 

«fréter  plus  longtemps. 
Tebsont  les  principaux  accidents  qui  accompagnent  l'éruption  difficile  des  dents. 

.1)  Arch.  gén.  deméd.,  4*  série.  Paris,  1846,  t.  XII,  p.  76, 

(2)  De  infantium  îussi  convuUiva,  etc.  [Mise.  Acad,  nat.  cur.,  dec.  m,  ann.  ix). 

^•)}  Ad,  Acad  nat.  cur.,  vol.  IX,  p.  201,  obs.  47. 


316  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTlVES. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  général  sur  la  manière  dmit  ils  se  pro- 
duisent et  se  groupent,  nous  voyons  que  Tenfaut,  d*abord  morose,  refusam  de  »e 
tenir  sur  ses  jambes,  si  déjà  il  avait  commencé  à  marcher,  est  pris  d*une  soif  plus 
ou  moins  vive,  et  souvent  refuse  les  aliments  ;  puis,  au  bout  d'un  certain  temps, 
une  véritable  fièvre  s'allume,  la  diarrhée  survient,  ou  prend  de  raccroissemcnt  si 
elle  existait  déjà  à  un  faible  degré;  et  enfin,  dans  les  cas  graves,  les  comndsions  so 
manifestent. 

Il  ne  reste  plus,  pour  compléter  ce  tableau,  qu'à  indiquer  les  diverses  éruptions 
qui  se  montrent  principalement  à  la  face,  et  qu'on  a  appelées  feux  de  dénis,  et 
Yophthalmie  dont  >Vestphal  (1)  a  cité  un  exemple  remarquable.  C'est  presque 
toujours  l'éruption  des  dents  canines  qui  donne  lieu  à  ce  dernier  accident,  et  Ton 
en  trouve  facilement  l'explication  dans  les  rappoits  plus  intimes  de  ces  dents  avec 
les  filets  du  maxillaire  supérieur.  Ënfm  Hunter  a  cité  un  exemple  remarquable 
d'écoulement  purulent  de  f  urètre^  semblable  à  la  gouorrhée,  chez  un  jeune  enfant, 
^t  d'autres  ont  observé  un  flux  de  la  même  nature  qui  avait  lieu  j^ar  le  vagin.  Ces 
cas  sont  rares. 

§  nr.  —  Karehei  durée,  temiînaîton  de  la  maladie. 

S'il  était  difficile  de  présenter  un  tableau  général  des  symptômes,  il  Test  encore 
bien  plus  d'indiquer  la  mmche  de  tant  de  phénomènes  variés,  qui  ont  tous  leur 
allure  particulière.  Conteiitons-nous  de  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  fièvre,  promptemeut  allumée,  conserve  son  intensité  pendant  tout  le  cours 
de  la  dentition  difficile.  Nous  avons  vu  plus  haut  .que,  dans  d'autres,  elle  avait  ui:e 
espèce  d'intermittence.  Les  convulsions,  ne  se  produisant  qu'au  plus  fort  de  la 
maladie,  sont  ordinairement  de  courte  durée,  ou  n'ont  lieu  que  peudant  un  petit 
nombre  de  jours.  Cependant  on  les  a  vues  renaître  a^  ec  persistance  :  tel  est  le  cas 
de  convulsions  partielles  cité  par  J.  Hunter.  Quant  à  la  diarrhée,  tantôt  elle  ne  se 
produit  qu'au  plus  fort  du  mouvement  fébrile  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  se  montre 
alors  môme  que  les  symptômes  de  la  dentition  sont  très  peu  intenses  et  ne  dépassent 
pas  sensiblement  les  limites  des  phénomènes  nonuaux.  Presque  toujours  elle  cesse 
immédiatement  après  la  sortie  de  la  dent. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ou  observe  une  marche  intermittente  irrégu- 
Hère  de  tous  les  symptômes.  Ainsi  on  voit  les  accidents  nombreux  et  variés  cesser 
presque  tout  à  coup  pour  se  reproduire  quelques  jours  après.  Il  faut  alors  recher- 
cher s'il  y  a  eu  ou  non  éruption  d'une  dent.  Si  une  dent  est  sortie,  les  nouveaux 
accidents  se  lient  à  Tapparition  prochaine  d'une  autre  dent.  Dans  le  cas  con- 
ti'aire,  il  s'est  fait  un  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  dentaire  qui  reprend  son 
cours  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  ce  que  l'on  observe  principale- 
ment à  l'époque  de  la  deuxième  dentition  et  de  l'éruption  des  dents  molaires;  m^i^ 
alors  les  enfants  ayant  acquis  plus  de  vigueur,  les  symptômes  sont  presque  tous 
locaux. 

La  durée  est  subordonnée  nécessairement  à  celle  de  l'éruption.  Quelquefois  les 
accidents  se  prolongent  pendant  presque  toute  la  dentition ,  avec  des  intervalles 
variés,  l'apparition  de  chaque  nouvelle  dent  donnant  lieu  à  des  accidents  nouveaux. 
Mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  qui,  après  avoir  été  gravement  malades 

(I)  Act,  Acad.  nai.  cnr„  t.  VllI. 
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U^née  l*éruptioii  de  qudques  dents,  ne  présentent  plus  aucun  symptôme  à  Tappa- 
ritînn  des  suivantes,  et  vice  versa. 

La  terminaison  serait,  d'après  un  grand  nombre  d* auteurs,  bien  souvent  funeste  ; 
luais  il  y  a  là  une  grande  exagération,  et  cela  tient  à  ce  cfue  Ton  a  fréquemment 
attribué  à  la  dentition  le  résultat  funeste  d*un  grand  nombre  de  maladies  qui  ea 
*4Nit  indépendantes.  Rien  ne  prouve  donc  qu'il  soit  exact  de  dire,  avec  Berdmore, 
que  la  dentition  difficile  fait  mourir  la  moitié  dos  enfants,  ou  seulement  le  tiers, 
ainsi  que  Taffirme  Plenk.  Toutefois  les  changements  qui  surviennent  fréquemment 
dans  la  santé  à  Tépoque  de  la  première  dentition,  le  dépérissement  que  l'on  observe 
alors,  et  la  mort  dans  les  convulsions,  prouvent  néanmoins  que  ces  accidents  ont 
ose  gra%ité  incontestable.  Ou  a  encore  attribué  à  la  dentition  un  grand  nombre 
d'affections  chroniques  survenues  après  Féruption  des  dents  :  ainsi  les  scrofoles,  le 
rachitisme,  la  pbthisie,  etc.  C'est  une  question  qui  demande,  pour  être  résolue,  des 
nxherGhcs  toutes  différentes  de  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent. 

§  ▼•  —  Utums  anatomiqiiet. 

J*ai  très  peu  de  chose  à  dire  des  lésions  anatomiques  qu'on  a  trouvées  dans  la 
bouche.  Les  traces  de  l'inflammation  des  gencives,  des  dents  déviées,  des  produc- 
tions ossiformes,  des  dents  surnuméraires,  telles  sont  les  altérations  anatomiques 
que  Ton  obseiTe.  Les  convulsions  ne  laissent  aucune  trace  notable.  Quant  à  la 
diarrhée,  si  elle  se  prolonge  et  si  elle  est  intense,  elle  peut,  suivant  M.  Trousseau, 
donner  lieu  à  Tulcération  de  la  membrane  muqueuse  intestinale;  mais  il  serait 
inutile  de  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet. 

§  TI.  —  IKagBOttîe,  pronotUe. 

Il  est  ordinairement  facile  de  s'assurer  que  les  divers  accidents  décrits  plus  haut 
appartiennent  à  la  dentition.  Si  en  effet,  chez  un  enfant  bien  portant,  on  voit  sur- 
venir quelques  uns  des  signes  normaux  de  l'éruption  des  deuts,  comme  la  rougeur, 
la  sécheresse  des  gencives,  la  salivation,  le  mâchonnement,  et  si  bientôt  après  appa- 
raissent les  syniptômes  indiqués  plus  haut,  on  ne  saurait  guère  douter  que  l'érup- 
tion des  dents  n'en  soit  la  cause. 

Toutefois  tes  enfants  sont  sujets  à  des  affections  |)articulières  qui  peuvent  donner 
lieu  aux  mêmes  accidents,  l  ne  fièvre  accompagnée  de  toux  peut  occasionner  des 
convulsions  plus  ou  moins  violentes;  Tabsence  ou  la  présence  des  symptômes 
Uicaux  du  côté  de  la  bouche,  et  l'état  de  la  poitrine  feront  reconnaître  s'il  s'agit 
rédleroent  d'une  dentition  difficile,  d'une  bronchite  intense,  d'une  pleurésie  ou 
d'une  pneiifnonie.  Quant  aux  convulsions,  l'absence  de  paralysie  emi)échera  qu'on 
les  confonde  avec  V apoplexie  et  la  congestiori  cérébrale,  d'ailleurs  rares  chez  les 
enfants. 

Kst-il  nécessaire  d'établir  le  diagnostic  des  convulsions  dues  à  la  dentition,  et  de 

Yéclampsie?  Suivant  Ant.  Dugès  (1),  les  convulsions  causées  par  la  dentition  sont 

une  éclampsie  véritable  ;  les  autres  auteurs  ne  s'expliquent  pas  à  cet  égard.  La 

question  de  l'éclampsie  est,  comme  on  le  sait,  fort  obscure  ;  c'est  pourquoi  je  crois 

devoir  renvoyer  son  examen  à  l'article  consacré  à  cette  maladie,  où  je  passerai  en 

revue  les  principales  observations. 

[\)  De  VéeUunptie  det  jeunes  enfants,  comparée  avec  Tapopteie  el  te  tétanos  {SÊémoiriBS  de 
rAcaéémie  demédeOne,  Paris,  1833,  t.  III,  p.  303). 
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.  Eu  somme,  c'est  la  marche  de  TafTcction  et  rabscmcc  ou  la  |ir^nce  des  Hym- 
ptùmes  locaux  du  côté  de  la  houclic  qui  duivent  senir  de  base  à  ce  diagr.ostic, 
qu'il  serait  inutile  de  présenter  en  tableau  synoptique. 

Pronostic.  Nous  avons  yu  plus  haut,  à  Toccasion  de  la  terminaison,  que  h 
accidents  de  la  dentition  difficile  pouvaient  se  terminer  par  la  mort,  ou  porter  une 
grave  atteinte  &  la  santé  jusqu'alors  florissante.  Il  faut  néanmoins,  pour  qu'il  ni 
soit  ainsi,  que  ces  accidents  aient  une  assez  grande  intensité.  On  admet  générale- 
ment que  plus  l'enfant  est  jeune,  plus  l'éruption  laborieuse  des  dents  a  de  danger. 
Cette  manière  de  voir  s'applique  également  aux  enfants  faibles,  débiles,  caco- 
chymes. Toutefois,  si,  comme  le  prétend  Hoffmann,  les  convulsions  étaient  pins 
fi*équentes  chez  les  enhnts  forts  et  pléthoriques,  il  faudrait  un  j^eti  modifier  cette 
opinion.  De  tous  les  accidents  de  la  dentition,  les  convulsions  sont  en  effet  le  phi}i 
redoutable  et  celui  qui  cause  le  plus  souvent  la  mort;  mais  rien  ne  prouve  que 
l'assertion  d'Hoffmann  soit  l'expression  des  faits. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d*après  les  recherches  de  M.  Trousseau,  la  diarrlin 
est  moins  innocente  qu'on  ne  le  pense,  et  surtout  qu'elle  n'est  pas  un  préscnatil 
des  convulsions. 

§  VZZ.  ~  Traîtemoii. 

Tous  les  auteurs  ont  divisé  le  traitement  de  la  dentition  difBcile  en  traitement 
pmphylactiquc  et  en  traitement  curatif. 

Rendre  plus  facile  l'évolution  des  dents  et  la  perforation  de  la  gencive,  tel  esl  V 
but  que  se  propose  le  traitement  prophylactique.  En  première  ligne,  il  faut  placer 
le  régime  et  les  soins  hygiéniques.  Ainsi,  on  recommande  de  nourrir  les  enfanti 
exclusivement  au  sein  pendant  l'éruption  des  premières  dents.  Dans  ces  demien 
temps,  M.  Trousseau  a  fortement  insisté  sur  ce  point,  et  s'est  prononcé  à  \m\ 
près  de  la  même  manière  que  Duval(l).  Celui-ci  dit  qu'il  faut  attendre,  poui 
sc\rer  l'enfant,  la  sortie  de  toutes  les  dents  de  lait,  et  M.  Trousseau  veut  qu'auni 
le  sevrage  l'éruption  des  huit  incisives  et  des  quatre  premières  molaires  ail  lien. 
Or,  connnc,  d'après  les  calculs  de  M.  Trousseau,  les  quatre  premières  molaires  el 
les  deux  incisives  latérales  se  montrent  de  douze  à  vingt  mois,  l'espace  compris 
entre  ces  deux  limites  renfermerait  l'époque  où  les  enfants  doivent  être  i»e>rés. 
Malheureusement  ces  assertions  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  concluants,  el 
peut-être  beaucoup  de  médecins  trouveront-ils  qu'attendre  jusqu'à  vingt  mois  poui 
faire  prendre  à  un  enfant  des  aliments  un  |)eu  substantiels,  c'est  prolonger  beaucou| 
l'alimentation  lactée. 

Soustraire  les  enfants  à  l'influence  du  froid  { leur  faire  prendre  des  bains  W' 
quents  el  prolongés,  s'ils  sont  pléthoriques  et  nerveux  ;  des  toniques  et  des  batm 
alcalins,  au  contraire  (2),  s'ils  sont  faibles  et  lymphatiques,  tels  sont  encore  Ict 
préceptes  doimés  par  les  auteurs.  Mais  qu'y  a-t-il  de  vrai  dans  cette  maniètv  M 
voir?  C*est  ce  que  nous  ne  ix)uvons  pas  dire  d'une  manière  positive.  Toutefois  il 
est  naturel  de  penser  que  tout  ce  qui  peut  entretenir  chez  les  enfants  une  sanii' 
robuste  les  mettra  à  môme  de  supiwrler  plus  facilement  les  troubles  physiologiqui'i 
de  la  dentition. 

(1)  Le  dentislû  de  la  jeunesse,  Paris,  1817,  p.  48. 

(2)  Baumes,  Traité  de  la  première  dentition»  Paris,  1806,  iom. 
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Faudrait-il,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  chercher  à  produire  des  émcua-- 
!ms  alohœs  fi'équentes^  dans  le  but  de  pi  é^enir  les  convulsions,  en  produisant 
U0C  osp^xe  de  diarrhée  artificielle?  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  diarrhée  prouve 
que  ce  moyen  est  an  moins  inutile. 

Viennent  maintenant  les  tnoyens  locaux,  qui  consistent  à  ramollir  les  gencives 
par  dos  émoUients,  la  décoction  de  figtics  grassesy  la  crème,  le  beurre,  etc. ,  on  au 
(oiitraire  à  les  rendre  plus  sèches,  plus  cassantes,  plus  faciles  à  se  rompre  sous 
iXTort  que  fait  la  dent  pour  sortir  de  Talvéole.  Parmi  les  moyens  employés  dans 
cette  dernière  intention,  se  trouvent  les  frictions  exercées  par  la  nowrice  sur 
les  gencives,  et  les  hocitets  de  bois,  d'or,  d'ivoire,  de  cristal,  si  généralement 
finployés. 

nien  ne  prouve  que  les  moyens  émollients  aient  atteint  le  but  Quant  à  la  mas- 
tication des  corps  durs,  des  hochets  de  diverses  espèces,  les  opinions  sont  très  par- 
tagées. Ant.  Petit,  Gardien,  Billard,  etc.,  se  sont  élevés  contre  l'usage  des,  hochets 
fabriqués  avec  des  substances  dures,  qui  déjà  avaient  été  proscrits  par  Aétius.  Sui* 
UQt  ces  auteurs,  il  résulte  de  l'usage  des  hochets  une  dureté  considérable  de  la 
SPRci>c,  une  callosité  qui  s'oppose  à  la  sortie  de  la  dent.  L'opinion  de  Guersant  est 
que  les  corps  durs  sont  utiles  au  début  de  la  dentition,  et  que  les  corps  un  peu  mous, 
te)s  que  la  racine  de  guimauve,  de  réglisse,  proposés  par  Billard,  doivent  Ôtre  em- 
ployés lors(|ue  la  dent,  déjà  formée,  presse  de  bas  en  haut  le  tissu  fibreux  des  gci> 
ci\es.  Baumes  est  d'une  opinion  diamétralement  opposée,  c*est-à-dire  qu'il  conseille 
Ir)»  corps  mous  au  début  et  les  corps  durs  loi*sque  la  dent  formée  distend  la  gencive, 
Cette  dernière  manière  de  voir  parait  mieux  foudée  sur  les  progrès  de  l'évolution 
dentaire.  Toutefois  il  y  a  loin  de  cette  probabilité  à  une  démonstration  réelle,  et 
pltis  nous  avançons,  plus  nous  trouvons  de  doutes  et  d'incertitudes  dans  cette  his- 
toire de  la  dentition  laborieuse,  qu'il  serait  cependant  si  utile  d'éclairer. 

Traitement  curatif.  On  peut  diviser  ce  traitement  en  trois  parties  distinctes  :  la 
première  comprend  le  traitement  des  divers  symptômes  ;  la  seconde  renferme  les 
<li\ers  médicaments  auxquels  les  anciens  médecins  attribuaient  une  espèce  de  vertu 
^()écirique  ;  et  dans  la  troisième  nous  ferons  entrer  les  moyens  locaux  propres  à 
fa>oriser  ou  à  déterminer  l'éruption  des  dents,  rendue  difficile  par  des  circou- 
!!»taiic€s  diverses. 

1^  Traitement  des  symptômes,  lï  serait  inutile  de  s'étendre  longuement  sur  ce 
traitement  Les  divei^s  troubles  des  appareils  que  nous  avons  décrits  ne  présentent, 
<^o  effet,  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  la  cause  qui  les  a  produits.  Aussi  suffira-t-il  de 
dire  que  l'on  cherche  à  modérer  la  fièvre  par  les  boissons  adoucissantes  ou  acidu" 
^'M,  jwr  de  légers  diurétiques;  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  somnolence  et  des  signes 
de  stase  sanguine  vers  la  tête,  on  applique  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  à 
i'«ietiiple  de  Ilarris  et  d'Alph.  Leroy  ;  que,  s'il  survient  des  convulsions,  on  donne 
b  (ofitispasmodiques  :  le  camphre,  le  musc,  etc.  ;  qu'on  emploie  contre  la  diarrhée 
b  boissons  émollientes,  les  lavements  avec  quelques  gouttes  de  laudtmum  ;  en 
iiQ  mot,  qu'on  met  eu  usage  les  moyens  employés  pour  supprimer  ces  symptômes, 
dans  quehpie  circonstance  qu'ils  se  produisent,  moyens  qu'il  serait  iimtile  d'énu- 
niner  ici. 

On  voit  que  nous  admettons,  avec  M.  Trousseau,  que  la  diarrhée  ne  doit  pas 
vire  respectée,  et  encore  moins  excitée,  comme  le  veulent  quelques  uns.  Suivant 
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Du  côté  de  l'enfant,  ce  sont  :  b  mastication  trop  souvent  répétée  d'objets  dure, 
tels  que  les  hochets  d'ivoire  et  de  cristal,  à  la  suite  de  laquelle  les  gencives  sont  de* 
venues  plus  dures;  une  maladie  intercurrente;  une  mauvaise  direction  dos  dents, 
et  enfm  Y  indigestion  obsenée  par  M.  Trousseau.  Toutefois  cette  deniière  cause  ne 
produirait  pas,  suivant  cet  auteur,  tous  les  accidents  de  la  dentition  indifférem- 
ment; ce  sont  les  convulsâons  qui  en  seraient  la  suite  la  plus  fréquente.  Cette  opi- 
nion avait  déjk  été  émise  par  quelques  auteurs,  mais  aucun  ne  Tavait  encore  aussi 
formellement  énoncée.  Il  est  fôcbeux  que  M.  Trousseau  ne  nous  ait  pas  /ail  con- 
naître, par  Tanalyse  des  faits,  le  degré  d*influence  de  cette  cause. 

Du  côté  de  la  nourrice,  uous  retrouvons  les  divers  excès  et  les  passions  violentes, 
déjà  mentionnées  dans  le  paragraphe  précédent  Ici  ces  causes  s^issent  immédia* 
tement,  et  sont  excitantes,  puisque  la  dentition,  jusque-là  régulière,  se  trouUe 
tout  à  coup. 

Outre  ces  divei'ses  causes,  que  l'on  peut  appeler  pathologiques,  on  a  dierché  en- 
core la  raison  physiologique  de  ce  développement  d'accidents  plus  ou  nooins  graves 
sous  Tinfluence  du  travail  de  la  dentition.  D'abord  on  a  reconnu  qn*une  pins  grande 
solidarité  des  divers  organes  chez  l'enfant,  une  sympathie  plus  étendue  et  plus  facile 
à  exciter,  entrent  pour  beaucoup  dans  ces  phénomènes.  Ce  fait  ressort  d'une  con- 
sidération sur  laquelle  H  un  ter  a  particulièrement  insisté  :  c'est  la  grande  fréquence 
des  troubles  de  la  dentition  lors  des  premières  éruptions,  et  leur  rareté  lors  des 
dernières,  quoique  soment  celles-ci  éprouvent  des  obstacles  plus  considérables  et 
occasionneut  des  douleurs  plus  vives.  Puis  on  a  eu  recours  à  d'autres  explications 
beaucoup  moins  satisfaisantes  i)our  les  esprits  rigoureux;  elles  sont  exposées  par 
les  auteurs  du  Compendium  de  médecine,  il  me  suffit  de  les  indiquer  ici  Suivant 
Capuron  (1),  il  faut  attribuer  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  troubles  de 
la  dentition,  non  seulement  à  la  sympathie  qui  lie  toutes  les  parties  de  l'organisme, 
mais  encore  à  la  direction  des  forces  vitales  vers  la  tête  chez  les  enfants.  Guersant 
avance  à  peu  près  la  même  chose,  lorsqu'il  attribue  ces  effets  à  l'afDux  du  sang,  à 
l'activité  exagérée  du  cencau,  à  la  susceptibilité  nerveuse.  D'autres  (Ëggcrt)  ad- 
mettent une  surabondance  des  éléments  de  l'ossification  ;  d'autres  encore  (Reil, 
Heyfelder)  font  jouer  le  principal  rôle  à  TiiTitabilité;  Baumes  se  contente  d'énu- 
mérer  les  principales  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  maladies  adoxys- 
tiques.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  explications  qui  auraient  besoin  d'une  démonstra- 
tion rigoureuse,  et  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  sont  d'un  faible  intérêt  pour 
le  praticien. 

§  HX.  —  SymplAmet. 

Les  symptômes  des  affections  produites  par  l'éruption  des  dents  sont  si  nom- 
breux et  si  vai'iables,  a  dit  Hunier,  qu'il  faut  renoncer  à  les  décrire.  Cette  propo- 
sition est  trop  absolue.  Il  est  vrai  que  les  troubles  causés  par  la  dentition  portant 
sur  un  grand  nombre  d'organes,  une  description  générale  est  fort  difficile;  mais  on 
peut,  à  l'exemple  de  Dugès  (2),  en  établissant  une  division  méthodique,  panenîr  à 
donner  une  idée  suffisamment  exacte  de  ces  accidents  divers.  Je  ne  crois  pasqu*)! 

(1)  Traité  des  malad,  dês  enfants.  Par»,  1813,  p.  171. 

(2)  Dict.  de  méd.  et  de  cfwr.  pratiques,  t.  Vf,  p.  221. 
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soit  tiécMnire  de  présaiter  ici  les  nombreuses  divisions  proposées  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Je  me  bornerai  à  dire  que  dans  beaucoup  d'entre 
elles  on  a  étendu  outre  mesure  le  cadre  des  affections  dont  il  s'agit  ici.  C'est  là  une 
conséquence  de  la  tendance  ancienne  des  médecins  h  rapporter  à  la  dentition  pres- 
que tontes  les  affections  qui  surviennent  pendant  son  cours  Je  pense  qu'il  suffit 
de  distinguer,  avec  Billard  etGucrsant»  les  accidents  de  la  dentition  en  locaux  et  en 
sympathiques. 

l"*  ÀccidetUê  locaux.  Ils  sont  peu  nombreux.  C'est  d'abord  une  hémom^hagie 
peu  abondante,  principalement  signalée  par  Billard  (1),  hémorrhagie  que,  suivant 
cd  auteur,  on  peut  méconnaître,  parce  que  l'enfant  avale  le  sang  exhalé.  On  n'a 
pas  cité  de  cas  où  cette  hémorrhagie  ait  été  alarmante  ;  il  est  donc  inutile  d'en  parler 
plusiongneiDent 

Viennou  ensuite  les  aphihes^  qui  ne  présentent  rien  de  particulier.  11  suffit  donc 
de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  consacré  à  cette  affection  (voy.  p.  261  et  soiv.). 

Enfin  on  trouve  mentionnée  dans  les  auteurs,  comme  conséquence  de  la  denti- 
tion laborieuse,  la  gangrène  de  la  bouche.  Mais  les  recherches  de  M.  Taupln,  citées 
plus  haut,  et  celles  de  MM.  RilHet  et  Barthez  (2) ,  ont  prouvé  qu'on  avait  au 
moins  extrênieaient  exagéré  la  puissance  de  cette  cause. 

Ou  voit  que  les  affections  locales  ont  une  très  faible  importance  pour  nous;  il 
u'eu  est  pas  de  même  des  affections  sympathiques, dont  je  vais  tracer  la  description. 
C'est  dans  cette  partie  de  l'histoire  des  troubles  de  la  dentition  qu'il  est  nécessaire 
de  suivre  une  des  divisions  proposées.  Celle  de  Dugès,  qui  expose  ces  accidents 
d'après  l'ordre  des  appareils  oi^aniques  qui  en  sont  le  siège,  me  paraît  la  plus  claire 
ei  la  phis  simple,  et  par  conséquent  celle  qui  doit  êtra  préférée.  Cependant  je  crois 
que  cette  manière  d'ouvisagcr  les  faits  serait  incomplète,  si,  dans  un  résumé,  on  ne 
donnait  une  idée  générale  de  l'état  des  enfants  pendant  qu'ils  sont  en  proie  à  ce^ 
accidents,  et  si  l'on  ne  montrait  comment  ces  accidents  divers  peuventse  combiner 
entre  eux  de  manière  à  se  présenter  presque  tous  chez  le  même  sujet 

1*"  Fièvre.  Un  degré  variable  de  fièvre  accompagne  fréqueuunent  l'éruption  des 
deots;  mais  s'il  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite,  le  mouvement  fébrile  n'est  pas 
regardé  comme  un  eut  morbide.  Il  est  impossible  de  déterminer  exactement  cette 
limite  ;  toutefois  on  peut  dire  que  si  l'inappétence  est  complète,  la  soif  vive,  le  ca- 
ractère très  irritable;  s'il  y  a  insomnie  ou,  au  contraire,  somnolence  prolongée;  si 
la  peau  est  très  chaude,  la  face  rouge,  les  yeux  très  animés  ou,  au  contraire,  sopo- 
reux,  l'état  morbide  est  réel.  Il  est  inutile  de  présenter  longuement  la  description 
de  cette  fièvre,  comme  l'a  fait  Dugès  ;  elle  ne  présente,  en  effet,  rien  de  particulier. 
11  suffit  d'ajouter  à  ce  que  je  viens  de  dire  que  les  urines  sont  peu  abondantes,  rou- 
ges et  épaisses,  et  qu'il  survient  des  éruptions  cutanées  variables,  telles  que  l'éry- 
ilième  et  le  strophulus.  Cette  fièvre,  quant  à  sa  forme,  est ,  suivant  l'auteur  que 
je  viens  de  citer,  continue,  ou  bien  plus  rarement  erratique.  Cette  dernière,  que 
Dtigiii  a  principalement  rencontrée  pendant  l'éruption  des  molaires,  ne  présente 
|)as  de  frisson  initial. 

T  Troubles  du  système  nerveux.  Il  est  rare  que,  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  un 

(1)  Traiiédeê  malad.  des  enfanls,  p,  260. 

(2)  Traité  des  malad.  dês  mfanls.  Paris,  1843. 
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OU  peut  détruire  non  seulement  la  dent  de  lait  qui  se  présente,  mais  encore  le 
germe  de  la  dent  destinée  à  la  remplacer  (1). 

Sans  doute  il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  ces  objections  ;  mais  les  accidents 
déterminés  par  Topération  dépendent  presque  toujours  de  ce  que  l*on  n*a  pas 
pratiqué  l'incision  avec  assex  de  soin,  ou  encore  de  ce  qu'on  ne  lui  a  pas  substitué 
rescision  qui  lui  est  bien  supérieure,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  Thetire.  Les 
faits  nombreux  cités  par  les  auteurs,  et  en  particulier  celui  de  Huater,  Tobsenraiiob 
rapportée  par  Brunner,  dans  laquelle  un  enfant  sur  le  point  d*expirer  revint  pres- 
que immédiatement  à  la  vie  après  l'incision,  une  autre  du  même  genre,  citée  ptr 
Cantelli,  etc.,  démontrent  clairement  combien,  lorsqu'elle  est  pratiquée  cotivena- 
blament,  cette  petite  opération  peut  avoir  d'avantages.  Il  importe  donc  d'y  recourir 
lorsque  les  moyens  précédemment  indiqués  n'ont  pas  réussL 

INCISION  DES  GENCIVES. 

Pour  pratiquer  l'incision,  il  suffit  de  placer  profondément  entre  les  mâchoires  un 
morceau  de  liège,  de  maintenir  écartées,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  les 
lèvres,  la  langue  et  la  joue,  et  puis,  portant  le  bistouri  dans  la  bouche,  de  faire  une 
incision  simple,  ou  mieux  cruciale,  sur  chacune  des  dents  dont  on  sent  plus  ou 
moins  la  saillie.  Tout  ce  qu'il  est  nécessaire  de  recommander  dans  cette  petite 
opération,  c'est  de  diviser  toutes  les  parties  molles,  de  manière  à  ne  pas  laisser  au- 
dessus  de  la  dent  la  portion  fibreuse  de  la  gencive,  la  plus  difficile  à  percer. 

Cette  incision,  qui  ne  laisse  pas  d'être  souvent  fort  douloureuse,  est,  très  fré- 
quemment aussi,  inutile  ;  et  c'est  sans  doute,  je  le  répète,  pour  l'avoir  mise  en  usage 
que  tant  de  médecins  se  plaignent  d'avoir  vu  échouer  ce  moyen.  La  cicatrisation  ne 
tarde  pas,  en  effet,  à  se  faire,  et  la  dent  éprouve  les  mêmes  obstacles  qu^aupara- 
vaut  Hunter  fut  obligé,  ainsi  que  l'a  rappelé  Boyer,  de  recourir  jusqu'à  dix  fois  à 
l'incision  pour  favoriser  l'éruption  d'une  dent ,  tandis  que,  suivant  ce  dernier 
auteur,  «  une  seule  opération  aurait  certes  suffi ,  si  elle  eât  été  pratiquée  suivant 
ht  méthode  qu'il  conseille,  »  c'est-à-dire  si  l'on  eût  eu  recours  à  l'excision.  C'est 
donc  à  l'eteision  qu'il  faut  donner  la  préférence,  et  voici  consment  elle  doit  être 
pratiquée,  d'après  Boyer  (2). 

EXOSION  DES  GENCIVES. 

Pour  procédera  cette  opération,  on  fait  tenir  h  tête  de  l'enfant  par  un  aide;  le 
chirurgien  place  profondément  dans  la  bouche,  entre  les  mâchoires,  un  morceau  de 
liège,  et  maintient  écartées,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  les  lèvres,  la  langue 
et  la  joue.  Il  porte  le  bistouri  dans  la  bouche,  et  fait  une  incision  cruciale  sur  cha- 
cune des  dents  qui  paraissent  s'élever.  Il  doit  avoir  soin  d'appliquer  Finstrumcnt 
avec  assez  de  force  pour  pénétrer  jusqu'à  la  dent.  Il  soulève  ensnite  avec  une  pince, 
dissèque  avec  le  bistouri,  et  excise  chaque  lambeau.  Cette  opération  est  suivie 
d'une  hémorrhagie  légère  qui  n'oblige  jamais  à  rien  faire  pour  l'arrêter. 

Tel  est  le  traitement  de  ces  accidents  si  divers ,  et  quelquefois  si  graves  que  !<" 
médecin  a  très  fréquemment  occasion  d'observer.  Je  n'ai  point  dissimulé  le  vagoe 
dans  lequel  nous  ont  laissé  des  recherches  si  peu  méthodiques  et  si  peu  eiactes.  H 

(1)  R.  Blake,  Essay  on  (heslruclure  and  format,  oflhêteeth,^  etc.  DobHn,  1801* 

(2)  Traité  des  malad.  r/itr.,  t.  VI,  p.  357,  4*édit. 
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est  à  désirer  que  lesobierv^teurseulFepreaneDt  ce  travail  importaiU,  que  M.  Trous- 
seau a  k  peine  ébauché. 

J'ajouterai  maintenant  quelques  mots  relativement  aux  sotVis  qu'il  importe  de 
4(mner  à  ta  nourrice.  Les  auteurs  des  siècles  derniers  oût  beaucoup  insisté  sur  ce 
poiut,  et  Ton  conçoit,  en  effet,  quesirallaitem^nt  continue,  conunecela  a  lieu  dans 
bien  des  cas,  il  est  bon  que  la  nourrice  se  soumette  à  quelques  précautions  indis- 
pensables. Mais  il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet  ;  car  il 
suffit  de  dire  que  le  repos,  un  régime  doux  et  léger,  des  Iiolssons  tempérantes, 
Tabsiineiice  des  boissons  alcooliques,  sont  les  principaux  ou  plutôt  les  seuls  moyens 
ï  employer.  Les  substances  médicamenteuses,  que  quelques  médecins,  et  en  par-* 
ttcoKer  Fr.  Hoffmann,  veulent  faire  prendre  à  la  nourrice,  n'auraient  point  par  oelte 
\oie  une  efficacité  réelle. 

Quant  au  régime  à  faire  suivre  à  l'enfant,  il  est  évident  que,  dans  les  ca»  de  fièvre 
intense,  de  convulsions,  d'accidents  graves  en  un  mot,  on  doit  recommander  la 
diète  absolue.  Mais  dès  que  ces  symptômes  commencent  à  se  calmer,  il  faut  repren- 
dre l'allaitement,  qui  est  le  meilleur  régime  des  enfants.  Du  reste,  on  les  tiendra 
dans  une  température  douce,  et,  suivant  le  conseil  de  presque  tous  les  auteurs,  on 
évitera  avec  soin  une  trop  grande  chaleur  de  la  tête. 

liésumé:  ordonnances.  Dans  tout  ce  qui  précède,  je  n'ai  guère  parlé  que  des 
accidents  de  là  première  dentition;  c'est  qu'en  effet  la  première  dentition  à  peu 
près  seule  détermine  les  troubles  sympathiques  qui  sont  du  domaine  de  la  médecine. 
Dans  la  seconde  dentition,  on  observe  presque  uniquement,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  consultant  les  auteurs,  des  troubles  locaux,  des  déviations  dentaires, 
des  maladies  de  l'alvéole,  etc. ,  qui  appartiennent  en  propre  à  la  chirurgie.  A  plus 
forte  raison  n'ai-je  point  à  m'occuper  de  Y  éruption  des  dernières  molaires,  c'est-à- 
dire  des  dents  de  sagesse.  Dans  les  cas  exceptionnels,  où  des  accidents  semblables 
i  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  se  manifestent  dans  le  cours  dé  la  deuxième  den^ 
tition,  le  médecin  doit  tenir  une  conduite  analogue. 


V  OvAottmiBce. 

OAHt  UK  CAS  01  STIinOMIS  U)Câ1IX  IHTtltSBB  ATIC  nftVBB  GOIItU>AaAn.C. 

1«  Pour  tisane,  infusion  de  mauve,  édulcorée  avec  le  miel. 

2^  Donner  la  teinture  de  corne  de  cerf  dans  l'eau  de  cerises  noires  (Sydenham  : 
voy.  p.  ^26). 

a«  S'il  y  a  coQfltipation,  ce  qui  est  rare,  donner  un  lavement  d'eau  de  guimauve 
ou  de  graine  de  lin  seulement. 

k""  Pour  amollir  les  gencives,  jaunes  d'œuf  m^  au  sirop  de  pavot  blanc,  en 
onctions  sur  les  gencives  (voy.  p.  327) . 

5"  Diète  absolue  dans  le  fort  de  la  fièvre. 

6"  Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  excision  de  la  gencive. 


DANS    Xm  CAS  DB  CORVULSIONS . 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  coupée  avec  le  lait 
2*  Saignée  générale,  s'il  est  possible,  ou  bien  deux  à  quatre  sangsues  derrière 
chaque  oreille,  suivant  l'âge  des  enfants. 


.124  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

Z'*  Dans  le  cas  de  constipation,  entretenir  la  liiierté  du  ventre  sans  provoquer 
une  forte  diarrhée. 

4*  2£  Moftc 0,05  graro.  \  Eau  de  roses 30  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabiq.  2       gram.    Sirop  alkermès. 8  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  catllerées  à  café,  toutes  les  heures,  en  ayant  soin  d'agiler  U 

bouteille. 

5**  Appliquer  sur  les  gencives  les  topiques  précédemment  indiqués. 

G""  Excision  delà  gencive. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d*ordonnance  contre  la  toux  convul^ve  et  contiv 
la  diarrhée.  Il  me  suffit  de  rappeler  que  la  première  doit  être  calmée  par  de  légères 
doses  de  sirop  de  pavot  blanc,  et  que  la  seconde  doit  être  arrêtée  par  les  moyens 
appropriés  précédemment  indiqués.  Quant  aux  éruptions  diverses  et  aux  ophthal- 
mies^  elles  ne  demandent  que  quelques  médicaments  topiques,  et  disparaissent 
presque  toujours  promptement  dès  que  l'éruption  des  dents  a  eu  lieu. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Traitement  des  symptùmes  :  Émissions  sanguines;  antiphlogistîques  ;  anii- 
spasmodiquos;  narcotiques  ;  antidiarrhéiques. 

2°  Traitement  à  Vaide  de  moyens  regardés  comme  spécifiques  :  Corne  de  cerf; 
ammoniaque;  poudre  de  Garignan. 

S"*  Traitement  local  :  Applications  topiques  émoliietites;  incision  ;  excision  de  la 
gencive. 

ARTICLE  XI. 

SALIVATION  {sialorriiée). 

Dans  la  stomatite  mercurielle,  la  salivation,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  n'est 
qu*un  symptôme  qui  ne  mérite  pas  d'être  décrit  à  part.  Mais,  dans  l'article  consa- 
cré à  cette  affection,  j'ai  fait  remarquer  qu'il  y  a  des  cas  où  ce  symptôme  seul  con- 
stitue une  maladie  particulière  :  c'est  la  salivation  essentielle,  la  sialoirhée  propre- 
ment dite,  dont  je  vais  donner  une  rapide  description. 

Les  cas  de  salivation  essentielle  se  trouvent  disséminés  dans  plusieurs  recueils. 
Les  principaux  sont  dus  à  MM.  Graves,  Grève,  Guimper,  Mitscherlicb,  Rayer  et 
Tanquerel  des  Planches. 

Ce  dernier  auteur,  les  réunissant  au  nombre  de  vingt-neuf  (i),  en  a  tracé  l'his- 
toire, et  c'est  au  mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  que  j'emprunterai  la  ]rfupart 
des  détails  suivants. 

§  I.  —  Héiinîliun,  ■yBOttjmîei  fréqiieiMe. 

On  doit,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  réserver  le  nom  de  salivation  à  une 
maladie  caractérisée  presque  exclusivement  par  un  flux  de  salive,  sans  lésion  ap- 
préciable de  la  bouche  et  des  glandes  salivaires. 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  sialorrhée^  de  flux  salivaire^  de  ptya* 
lisme  nerveux. 

Elle  se  présente  bien  rarement  à  l'observation,  puisque,  comme  nous  venons 

.'!)  Aeehtfrches  cliniques  jwr  ta  $iahrrhée  ou  flux  nalivaire  {Joumat  de  mrtl.,  juin  f  l  ]«•'• 
let  1844). 


.SALIVATION.   —  CAUSKS.  325 

de  le  loir,  malgré  de  lougues  recherches,  M.  Tanqaerel  n'a  pu  eu  réuuir  que  ?ingt- 
neafobsenrations. 

J  n.  —  Oaïuet. 

L*étiologîe  est,  saos  contredit,  le  point  le  plus  important  de  Thisloire  de  la  sali- 
vation essoitîelle.  Voici  ce  que  nous  apprend,  à  ce  sujet,  Taualyse  des  observations 
connues. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  remarquons  d'abord,  sous  le  rapport  de  Y  âge,  que  la  maladie  s*est  montrée 
chez  des  adultes.  Le  «exe  semble  aussi  jouer  un  assez  grand  rôle  dans  la  production 
de  la  maladie  ;  car,  dans  les  vingt-neuf  observations  dont  il  s*agit,  le  nombre  des 
femmes  est  à  celui  des  hommes  tomme  3  est  à  1. 

Les  femaies  hystériques  y  paraissent  plus  sujettes  que  les  autres.  Chez  elles, 
c'est  surtout  à  la  suite  des  émotions  morales,  après  Tingestion  de  boissons  froides 
et  acides,  après  qu'elles  ont  respiré  des  odeurs  fortes,  qu'on  voit  apparaître  la 
salivation. 

Dans  le  nombre  des  suyets  observés,  il  s'en  trouvait  plusieurs  qui  étaient  plétho- 
riques, ou  qui,  ayant  Y  habitude  d'une  perte  sanguine  à  certains  intervalles,  n'avaient 
(tas  eu  cette  perte  depuis  un  certain  temps  ;  en  sorte  qu'on  a  pensé  que  le  flux  sali- 
taire  était  venu  chez  eux  remplacer  le  flux  sanguin.  A  ces  faits  se  rattachent  ceux 
où  l'on  a  vu  la  salivation  survenir  après  la  suppression  des  menstrues. 

Parmi  les  sujets  affectés,  on  remarque  une  assez  forte  proportion  de  femmes  dans 
Fétat  de  grossesse. 

Mentionnons  encore  certaines  affections  du  foie  et  du  pancréas. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Nous  \enons  de  voir  que  l'on  a  admis  l'existence  d'un  flux  salivaire  supplément 
faire  ;  on  a  cité  aussi  quelques  cas  où  ce  flux  a  paru,  en  quelque  sorte,  métaston 
(if/ve.  Ainsi  M.  Rousseau  l'a  vu  se  montrer  après  la  disparition  d'une  leucorrhée, 
et  M.  Grave»  après  la  disparition  d'un  (Bdéme. 

Kxiste-t-il  une  salivation  critique?  M.  Tanquerel  des  Planches  a  cité  plusieurs 
faits  tendant  à  appuyer  cette  manière  de  voir.  Il  a  trouvé  que  Forestus  et  Bohnius 
nnl  vu  la  fièvre  double  tierce  et  la  fièvre  quarte  se  terminer  par  salivation  ;  que 
)1.  Otto,  de  Copenhague,  a  observé  souvent  un  flux  salivaire  à  la  fin  de  la  fièvre 
Ufphoide^  dans  les  terminaisons  heureuses:  que,  suivant  Sydenham,  la  dt/ssente- 
rie  se  termine  fréquemment  de  la  même  manière  ;  que  F.  Hoffmann  a  fait  la  même 
ohservatiim  dans  les  cas  de  goutte;  que  M.  Elegny  a  vu  un  vertige  se  terminer  par 
»livatiou,  et  enfin  que  J.  Frank  a  cité  un  cas  de  pneumonie  jugée  par  l'apparition 
de  ce  flux. 

Il  faudrait,  pour  se  prononcer  sur  cette  question,  avoir  des  faits  plus  nombreux, 
plus  variés  el  plus  concluants.  Remarquons  que  M.  Otto  est  le  seul  qui  ait  vu  sou- 
vent la  salivation  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde,  el  nous  serons  autorisé  à  nous  deman- 
der si,  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  aussi  bien  que  dans  ceux  que  j'ai  cités  plus 
haut,  il  n'y  aurait  pas  eu  l'influence  d'un  traitement  particulier.  Cette  supposition 
est  d'autant  plus  admissible  que,  de  l'aveu  de  M.  Tanquerel  lui-même,  on  a  plu- 
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sieurs  fois  regardé  tx)iiinie  des  ilax  salivaires  idiopathiques  certains  cas  où  tine  in- 
flammation de  la  bouche,  mercurielle  ou  non,  a  été  méconnue. 

Il  me  reste  maintenant  k  signaler,  parmi  1^  causes,  l'usage  des  siaiagogues^  la 
position  assise,  Vingestion  d'un  vetTC  d'eau.  Vaction  du  froid  humide  a  une  im- 
portance beaucoup  plus  grande,  d'après  les  faits  rassemblés  par  M.  Tatiquerel. 


§ 

La  description  des  symptômes  est  très  simple  :  ua  écoulement  continuel  de  sa- 
live, la  nuit  aussi  bien  que  le  jour;  la  sortie  du  liquide  ou  son  ingestion  par  la 
déglutition,  voilà  toute  la  maladie. 

Cet  état  est  incommode,  surtout  pendant  la  nuit,  et  peut  enipècher  le  sommeil. 
La  6otic^e  reste  ordinairement  entrouverte,  pour  faciliter  Técouleineot;  quand  elle 
est  fermée,  le  liquide  sort  par  les  commissures. 

Pas  de  douleur  réelle  ;  quelquefois />^smi/etir,  oscillation  dans  la  région  paroti^ 
dierme  et  le  long  du  conduit  de  Sténon. 

È*tat  sain  de  la  muqueuse  buccale. 

Rien  de  remarquable  dans  les  qualités  physiques  du  liquide  excrété,  si  ce  n'est 
parfois  une  odeur  fétide  et  des  goûts  divers.  Quelques  recherches  intéressantes  sur 
la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
qu'on  ait  confiance  dans  leur  résultat. 

Les  qualités  chimiques  ofStent,  au  contraire,  des  modifications  importantes,  ('e 
sont,  d'après  MM.  Guihourt  et  Quevenne  :  la  coloration  jaune-rousse  du  résidu  ; 
là  présence  d'une  forte  proportion  A'extrait  brun  à  odeur  d'osmazOme,  et  d'une 
matière  animale  jouissant  de  propriétés  analogies  à  celles  de  l'albumine  non  coa^ 
gulée.  M.  Tanquerel  des  Planches  n' affamais  trouvé  la  salive  acide  dans  les  cas  de 
sialorrbée,  et  n'adopte  pas  l'analyse  chimique  de  M.  Mitscberlicb,  qui,  dans  un  cas, 
a  trouvé  cette  acidité. 

Les  conséquences  du  ptyalîsme  sont  :  la  gêne  de  la  prononciation  et  de  la  masti- 
taiion,  la  dépravation  du  goût,  des  troubles  plus  ou  moins  remarquables  de  f  es- 
tomac, un  sentimenf  de  constriction  à  la  gorge,  la  constipation^  Aes  ftsiivosité», 
une  soif  vive,  le  dépérissement.  Des  accidents  nerveux  complètent  l'ensemble  des 
symptômes  qui  suivent  une  trop  grande  perte  de  salive. 


Le  ptyalisme  est  ordinairement  chronique,  très  raranent  intermittent,  sujet  ï 
des  eiacerbations,  suivant  des  circonstances  très  variables.  Le  plus  ordinairement, 
comme  l'a  noté  M.  Tanquerel,  le  flux  salivaire  disparaît  aussi  rapidement  qu'il  était 
fenu  ;  on  a  vu  des  selles  on  des  sueurs  abondantes  coïncider  avee  sa  disparition. 
Souvent  cette  disparition  a  eu  lieu  spontanément. 

On  a  dit,  pour  expliquer  la  nature  du  ptyalisme,  qu'il  est  le  résultat  d'une 
simple  lésion  de  sécrétion  ;  c'est  là  exprimer  un  fait,  mais  ce  n'est  nullement  Tex- 
pliquer.  On  n'a  pas  mieux  résolu  la  question  en  disant  que  c'est  une  afeetion  ner- 
veuse. 

§  ▼•  ~*  BSagnosUe ,  pranoBlio« 

Le  diagnostic  est,  en  quelque  sorte,  négatif;  c'est-à-dire  qu'il  suffit  de  s'assurer 
qu'il  n'existe  dans  la  bouche  aucune  lésion  inflammatoire  ou  non  qui  donne  Heu  au 
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flux  8ali%aire,  et  que  le  inalade  ii*est  pas  sous  l'influence  du  mercure  ;  car,  pour  re- 
connaître la  maladie,  récoulement  de  la  salive  suffit  à  la  première  vue. 

Quant  au  pronostic^  on  a  vu  par  ce  que  j'ai  dit  k  propos  de  la  terminaison  de  11 
maladie,  qu'il  n'a  aucune  granité.  Si  même  il  était  démontré  que  ee  flux  peut  rem- 
placer des  maladies  graves,  et  qu'il  est  critique  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 
est  éf  Idenl  qu'on  devrait,  en  pareille  circonstance,  regarder  son  apparition  comme 
un  événement  heureux. 

Je  me  contenterai  d'exposer  le  traitement  en  peu  de  mots,  parce  qu'il  ne  pré^ 
sente  aucune  difficulté  dans  son  application. 

Les  Snissions  sanguines  ne  sont  employées  que  chez  les  individus  pléthoriques. 
C'est  à  la  saignée  générale  qu'on  a  recours  dans  les  cas  de  ce  genre.  On  complète 
le  traitement  par  les  purgatifs  salins^  les  àains,  \es  pédiluves  sinapisés,  les  bois- 
sons aqueuses  abotulantes,  nw  régime  léger,  un  exercice  modéré. 

On  a  eu  recours,  dans  quelques  cas,  aux  vcsicatoires  à  la  nuque,  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine ,  aux  jambes,  et  Ton  a  appliqué  des  cautères  dans  cettç 
dernière  partie.  Quelle  est  l'action  de  ces  moyens?  Les  faits  ne  sont  pas  assez  con- 
fluants pour  qu'on  puisse  répoudre  d'une  manière  rigoureuse  à  cette  question. 

MM.  Graves  et  Grève  ont  employé  avec  succès  Y  opium  à  haute  dose.  M,  Rayer 
conseille  le  charbon  végétal  pulvérisé. 

Les  autres  auteurs  ont  eu  recours  à  la  magnésie,  à  Veau  de  Vichy,  h\\%  purgaiifk 
sfilins,  et  en  particulier  à  Veau  de  Sedlitz,  Ces  moyens  sont  presque  tous  employés 
avec  succès  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Il  en  est  de  même  des  gargarismes  astringents  et  des  substances  astringentes 
prises  à  l'intérieur. 

M.  le  docteur  Vanoye  (1)  a  vu  des  cas  de  salivation  suncnue  dans  le  cours  de 
la  grossesse,  et  n'ayant  aucune  cause  spécifique,  céder  promptement  à  l'emploi  de 
la  belladone.  Ce  médicament  était  pris  sous  forme  d'extrait,  à  la  dose  de  5,  puis 
<le  10  centigrammes  par  jour.  Il  était  aussi  employé  en  gargarisme  dans  un  liquide 
éraollient. 

MM.  Guimper  et  Mitscherlich  ont  cité  chacun  un  cas  où  le  traitement  mercuriel 
fut  mis  en  usage  pour  faire  disparaître  un  ptyalisme  essentiel. 

Knfm,  lorsqu'il  existe  une  débilitation  notable  causée  par  la  perte  de  la  salive, 
ou  a  recours  aux  toniques  et  aux  préparations  ferrugineuses. 

Tel  est  ce  traitement  On  ne  saurait  accorder  une  grande  importance  aux 
moyens  qui  le  composent,  quand  on  se  rappelle  que  la  maladie  tend  à  se  dissiper 
spontanément.  Ceux  qui  me  paraissent  devoir  être  placés  en  première  ligne  sont  : 
les  purgatifs  salins,  les  astringents,  les  toniques,  l'opium  à  dose  élevée,  et  la 
belladone. 

APPENDICE. 
Maladies  des  annexes  de  la  cavité  buccaie. 

OREILLONS, 

I)e  toutes  les  affections  qui  peuvent  se  montrer  dans  les  glandes  sallvaires  et 

I)  Ann.  de  to  Soc.  méd.  d'émulalion  de  la  Fkmdrê,  1849. 


328  MALADIKS  D£S»  V01£S  DIGESTIVKS. 

(iai:s  l(*ui's  conduite,  il  n'en  est  puiut  qui  soient  du  domaine  de  la  médecine,  si  ce 
n'est  cette  aiïcctiou  particulière  que  Ton  nomme  en  France  oreillons  ou  ourla,  et 
qui  est  caractérisée  par  une  tuméfaction  considérable  de  la  région  parotidienne. 
G*est  donc  uniquement  de  cette  affection  qu*il  va  être  question  dans  cet  appen- 
dice, et  encore  n'en  dirai-je  que  quelques  mots,  car  elle  est  si  légère,  si  peu  im- 
portante, qu'elle  mérite  à  peine,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Faltention  du 
praticien. 

Cette  maladie,  comme  je  viens  de  le  dire,  consiste  principalement  dans  le  gonfle- 
ment de  la  région  parotidienne  et  sous-maxillaire,  accompagné,  dans  quelques  cas 
seulement,  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé. 

On  a  donné  des  noms  variés  à  cette  afleclion  observée  depuis  les  premiers  temps 
de  la  médecine,  et  dont  Hippocrate  (1)  a  décrit  une  épidémie.  Quelques  auteurs 
ont  voulu  la  désigner  sous  les  noms  ffangina  parotidea  (  Jos.  Frank,  etc.  );  de 
cynanche  parotidea;parotis  spuria  (Lieutaud);  catarrhus  Bellinsulanus  (Sau- 
vages); sialadenites  psyctica  (Hildeubrand). 

La  plupart  des  descriptions  que  nous  en  avons  ont  été  faites  d'api*ès  des  épidé- 
mies qui  sont  assez  fréquentes. 

Parmi  les  causes  de  l'affection,  on  a  placé  le  sexe  masculin ,  et  Yâge  compris 
entre  la  pubert.é  et  la  trentième  année,  quoique  le  sexe  féminin  et  les  atilres  âges 
y  soient  sujets  dans  une  certaine  proportion.  C'est  au  printemps  et  à  Yautomne 
qu'on  a  vu  principalement  sunenir  les  épidémies  dont  nous  avons  la  description. 
Les  temps /roirfs  et  humides;  le  séjour  dans  des  lieux  sombres,  privés  d'air,  sont 
tri's  favorables  à  son  développement  Déjà  Hippocrate  avait  signalé  l'influence  de 
l'humidité,  quia  ensuite  été  reconnue  par  Borsieri,  P.  et  J.  Frank,  et  la  plupart 
des  obser\'ateur8. 

Enfin,  pour  tenniner  ce  que  nous  avons  à  dire  des  causes,  il  faut  signaler  l'ap- 
parition de  la  maladie  sous  forme  d'épidémie,  et  rechercher  si,  comme  quelques 
auteurs  le  pensent,  elle  peut  se  communiquer  par  contagion.  Dans  certains  endroits, 
et  surtout  dans  les  lieux  bas  et  humides,  les  oreillons  se  présentent  si  fréquemment, 
qu'on  peut  les  considérer  comtne  endémiques;  et  aux  époques  de  l'année  pré- 
cédemment indiquées,  c'est-à-dire  au  printemps  et  à  l'automne,  un  si  grand 
noilibre  de  sujets  en  sont  affectés,  que  le  caractère  cpidcmique  parait  évident. 
C'est  ainsi  que  Laghius  (2)  cite  une  épidémie  qu'il  observa  à  Bologne,  en  1733  ; 
que  Rochard  (3)  décrit  cette  affection  à  la  fois  comme  endémique  et  épidémi- 
()ue,  ce  qui  lui  a  fait  doimer  par  Sauvages  le  nom  de  catarrhus  Bellinsulanus,  et 
qu'un  grand  nombre  d'autres  auteurs ,  tels  que  Noble  (h) ,  Jos.  Frank  (5) , 
Borsieri  d'après  J.  Protolungo,  etc. ,  ont  rapporté  des  histoires  d'épidémies  plus 
ou  moins  frappantes.  Presque  toutes  ces  épidémies  se  sont  présentées  avec  des  ca- 
ractères identiques.  A  peine  y  a-t-il  eu  quelques  particularités  que  je  signalerai 
plus  loin. 

Maintenant  pouvons-nous,  avec  Laghius,  admettre  la  contagion  ?  Suivant  cet 

(i)  GEuv,  comp.  d'Hippocrate,  trad.  parLittré.  Paris,  1840,  t.  II,  Épidémies,  liv.  I. 

(2)  Hist,  epid.  con$t.  Comment.  Bonon.,  t.  V,  parsi. 

(3)  MaUui.  part,  des  glandes,  etidémique  à  BeUe-lsk-en-Mer  ^Journ.  deméd.\ 

(4)  History  of  anepid.ofcyn.  parât.  {Med,  andsurg.  Journ.,  \ol.  r\*  . 
'S)  Praœeosmed.,  p.  m,  vol.  I,  sect.  i. 
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ameur,  l'épidémie  qu'il  a  observée  aurait  été  apportée  d'Afrique  par  les  vents  ; 
mais  lien  n'est  assurément  moins  prouvé,  et,  comme  il  n'existe  pas  un  seul  fait 
évident  de  contagion»  on  ne  saurait  admettre  l'existence  de  cette  cause  spéciale. 
Sympiùmes.  Fréquemment  cette  maladie  débute  par  les  symptâmes  locaux. 
Dm»  les  cas  les  plus  graves  cependant,  on  observe  d'abord  des  alternatives  de 
fristtms  légers,  d'horripUations  et  de  chaleur,  qui  se  montrent  principalement  le 
soir,  et  qui  n'ont  pas  une  longue  durée. 

La  maladie  une  fois  déclarée,  on  observe  ce  qui  suit  :  le  malade  éprouve,  au- 
dessous  d'une  des  deux  oreilles,  rarement  dans  ces  deux  régions  tout  d'abord,  une 
tension  plus  ou  moins  considérable,  avec  une  douleur  oontusive  peu  intense,  et 
one  certaine  gène  dans  le  mouvement  de  la  mâchoire.  Bientôt  il  survient  un  gcfn-- 
fiemenit  avec  tension,  sans  dureté  considéraUe,  donnant  sous  le  do^  la  sensation 
d*un  corps  pAteux,  très  légèrement  rénltent.  La  peau  cependant  ne  change  pas 
de  couieur  dans  la  plupart  des  cas;  elle  ne  paraît  pas  collée  aux  parties  sous- 
jacentesy  comme  dans  les  cas  d'inflammation  profonde  de  la  parotide  ;  elle  paraît 
(dntôt  étendue  sur  un  tissu  tuméGé  et  gorgé  de  liquides. 

De  douze  à  vingt-quatre  heures  après,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  l'autre 
région  parotidienne  est  envahie,  et  souvent  le  gonflement  occupe  en  même  temps 
loale  la  partie  située  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure.  Laghius  avait  déjà  re- 
marqué cette  invasion  d'une  des  deux  régions  parotidiennes  avant  Tautre. 

Dans  les  cas  où  les  deux  régions  parotidiennes  sont  envahies  à  la  fois,  le  gonfle- 
ment marche  avec  plus  de  rapidité,  et  les  symptômes  locaux  éprouvés  par  le  malade 
loot  plus  intenses. 

Le  gonfletnent  est  toujours  notable  ;  cependant  les  limites  qu'il  peut  atteindre 
Mxit  très  variables,  et,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vu  si  considérable  qu'il  donnait 
iu  tis^e  un  aspect  presque  eilrayant.  Il  semble  résulter  de  la  description  donnée 
^ar  les  auteurs  que  ce  gonflement  excessif  a  lieu  principalement  lorsque  la  maladie 
<li>hute  par  de  légers  phénomènes  fébriles.  Chez  qudques  sujets,  ce  gonflement 
D'est  point  borné  aux  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire  ;  le  reste  de  la  face, 
rf  surtout  la  région  oculaire,  peut  être  envahi  :  alors  les  traits  deviennent  entière- 
uent  méconnaissables. 

Les  autres  accidents  précédemment  cités  acquièrent,  dans  ces  derniers  cas,  une 
-Qiensilé  ordinairement  beaucoup  plus  grande.  C'est  ainsi  que  la  douleur  devient 
^ne,  et  se  fait  sentir  non  seulement  dans  les  régions  parotidienne  et  sous-maxi^ 
uin*,  mais  encore  dans  les  yeux  et  les  oreilles,  comme  l'ont  observé  Laghius  et 
io».  Frank.  Non  seulement  aussi  la  mastication  se  trouve  gênée,  mais  encore  la 
i^yluiiiian  devient  difficile,  et  cela  à  un  degré  assez  remarquable,  d'après  les  ob- 
vnations  de  Laghius.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  a  le  plus  de  difficulté  à  examiner 
i  irrière-gorgc,  parce  que  les  malades  ne  peuvent  point  ouvrir  suffisamment  la 
urarhe  ;  abrs  il  existe  un  certain  degré  de  ptyalisme  particulièrement  mentionné 
par  Sténoa. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  montrent  avec  cette  intensité,  le  mouvement 

jfhrile  liît  des  progrès;  la  peau  devient  chaude  et  sèche,  V urine  sédimenteose,  et 

quelquefois  on  observe  des  évacuations  alvines  fréquentes. 

Presque  tous  les  observateurs  ont  noté,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  l'appari- 

too  d'un  gonfletnent  vers  les  testicules.  Ce  gonflement,  qui  n'est  point  constant, 
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est  cependant  asw»  fréquent  pour  qu^on  puisse  penser,  avec  Jos.  FraBk»  q[ue  Hor- 
ion a  voulu  le  désigner  sous  le  nom  de  fehris  testieulariê.  Quelquefois,  au  moment 
de  Tapparition  de  ce  gonflement  des  testicules ,  on  voit  disparaître  le  gonflement 
parotidien  ;  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  ce  dernier  persister,  et  Taffectioii  des 
testicules  et  de  la  région  parotidienne  poursuivre  leur  coura  ensemble.  C'est  prin- 
cipalement, ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Laghius,  chez  les  jeunes  gens  que  se 
montre  le  gonflement  testiculaire,  les  enfants  et  les  vieillards  en  étant  presque  tou- 
jours exempts. 

Le  gonflement  testiculaire  occupe  uniquement  ou  presque  uniquement  le  scro* 
tum  ;  aussi  se  montre-t-11  presque  toujours  uniforme  et  égal  des  deux  côtés.  Cepen- 
dant Rochard  et  P.  Frank,  cité  par  son  fils,  ont  vu  le  gonflement  borné  h  un  seni 
testicule.  Dans  le  cas  observé  par  Rocbard,  le  gonflement  testiculaire  ou  scrotal  eut 
lieu  du  même  côté  que  le  gonflement  parotidien  ;  ce  fut  le  contraire  dans  le  cas 
cité  par  Jos.  Frank.  Ce  gonflement  scrotal  est  accompagné  de  douleurê  le  long  de$ 
cordons  spermatiques,  et  de  pesanteur  dans  le  périnée. 

Chez  les  femmes,  un  gonflement  semblable  se  montre  tantôt  dans  les  grendeH 
lèvres,  ainsi  que  Laghius  et  Jos.  Frank  (1)  l'ont  noté,  ef  tantôt  aux  mamelles, 
comme  Hamilton  (2)  et  Corzerex  (3)  en  ont  cité  des  exemples.  La  douleur  gravatiie 
se  fait  alors  sentir  dans  les  aines  et  les  lombes,  avec  un  prurit  dans  le  vagin,  si  le 
gonflement  occupe  les  grandes  lèvres,  et  une  tension  vers  l'éplgastre  et  dans  les 
aisselles,  s'il  y  a  gonflement  des  mamelles. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  couleur  de  la  peau  n'était  point  ordinairement  changées 
quelquefois  cependant  elle  prend  une  teinte  rosée^  et  plus  rarement  elle  est  d'une 
couleur  roti^e  sombre, 

Enfln  on  a  parlé  de  la  productton  d*aèeès  qui  se  montrent  dans  quelques  cas  ; 
mais  on  se  demande  si,  lorsqu'on  a  observé  des  abcès  profonds  de  la  glande  paro- 
tide et  de  la  glande  maxillaii^,  il  n'y  avait  pas  autre  chose  que  h  maMie  légère 
dont  nous  nous  occupons.  Ce  qui  autorise  à  le  croire,  c'est  que,  dans  ces  cas,  Tif- 
fection  n'occupait  qu'un  seul  côté,  circonstance  au  moins  très  rare  dans  les  simples 
oreillons.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  apparaître  de  petits 
abcès  superficiels,  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous*cutané. 

La  marché  de  la  maladie  est  continue  et  rapide.  Sa  durée  est  de  trois  ou  quatre 
jours;  ce  n'est  que  dans  les  cas  graves  qu'elle  dépasse  ce  terme.  Quant  à  la  termi- 
naison, on  éprouve  quelque  difliculté  à  l'indiquer.  On  peut  néanmoins,  d'une 
manière  générale,  dire  que  dans  la  presque  totalité  des  cas,  elle  est  favorable.  Quel- 
ques auteurs,  et  en  particulier  Hamilton,  ont  cité  un  très  petit  nombre  de  cas  dans 
lesquels  la  maladie  se  serait  terminée  par  la  suffocation  et  par  la  mort  Cet  accident 
n'aurait  eu  lieu  que  chez  déjeunes  enfants.  Reste  encore  à  savoir  si,  en  pareil  cas, 
il  s'agissait  simplement  des  oreilk>ns,  ce  que  Tabsence  de  détails  dans  les  obsena- 
tions  ne  nous  permet  pas  de  décider. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  tantôt  la  résolution  a  Ken  peu 
à  peu  sans  phénomènes  concomiunts  notables  ;  tantôt,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  le  gonflement  parotidien  disparaît  brusquement,  pour  faire  place  k  un  goofl<^ 

(1)  loc.  ctl.,  p.  62,  note  31. 

(2)  Trans,  of  the  roy.  Soc,  of  Edinburgh, 
tS)  Uém,  ds  fAcad.  des  se.  de  Toulouse,  i.  1. 
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ment  nemMahieihi  scrotuiit,  des  grandes  lèvres  ou  des  mameUes.  Il  y  a  alors  tine 
véritable  métastase  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses  se  passent  toujours 
ainsi,  comme  Ta  dit  Rochoux  (i) ,  car  les  observations  des  auteurs  dans  les- 
quelles Tapparition  du  gonflement  scrotal  n*a  en  aucune  influence  sur  le  gonfle- 
oDent  parotidien  sont  assez  nombreuses. 

Quelques  observateurs  ont  admis  des  métastases  sur  le  eerueau,  sur  le  poumon  ^ 
sur  les  principaux  organes  en  un  mot,  et  Hamilton  a  cité  quelques  faits  où  les 
choses  paraissent  8*étre  passées  de  la  sorte.  Sans  nier  la  ponibilité  du  fait,  je  ne 
crois  pas  qu*on  puisse,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  se  prononcer  formellement 
sur  une  semblable  question.  C'est  à  Tobservation  à  éclairer  ce  point  encore  obscur  ; 
au  reste,  ce  genre  de  terminaison  est  au  moins  très  rare. 

Eofin  on  a  signalé  une  terminaison  par  le  moyen  d'une  crise;  cette  crise  serait 
presque  toujours  une  tueur  copfeute,  qui  remplacerait  la  sécheresse  préexistante  de 
la  peau.  U  faudrait  encore  des  recherches  plus  exactes  que  celles  que  nous  possé- 
dons, sar  la  marche  et  la  durée  naturelle  de  la  maladie,  et  une  analyse  plus  rigou- 
reuse des  faits,  pour  résoudra  cette  question. 

l/absen€:e  d^autopsles,  au  moins  dans  des  cas  simples,  nous  empêche  de  parler 
des  lésions  onatomiquêi.  D'après  ce  qu'on  observe  pendant  la  vie,  on  peut  penser 
qu'il  s  agit  tout  simplement  d'un  afflux  plus  considérable  de  liquides,  ou,  eu 
d'autres  ternies,  de  ce  que  la  plupart  des  patbologlstes  appellent  une  simple 
fluxiou. 
i.e  diagnoBtic  de  cette  afl'ection  légère  ne  saurait  nous  arrêter  longtemps. 
L'existence  de  la  tuméfaction  dans  les  deux  régions  parotidiennes,  le  peu  de  du- 
reté de  la  tumeur ,  ses  limites  mal  circonscrites,  le  peu  d'intensité  des  symptômes 
g^^uéraux,  suffisent  pour  faire  distinguer  les  oreillons  de  Yinfiammation  de  la 
glande  parotide. 

Les  mêmes  caractères,  le  siège  superficiel  du  gonflement,  et  l'absence  de  toute 
cause  organique  voisine  empêcheront  que  l'on  confonde  cette  maladie  avec  l'en^r- 
gemeni  des  ganglions  mms-maxillaires  qui  survient  dans  les  affections  du  pharynx, 
dans  Férysipèle  et  dans  quelques  exanthèmes. 

Quant  aux  tumeurs  serofuleuses  qui  occupent  la  même  région,  il  suffit  de  les 
mentionner;  car  le  moindre  examen  les  fera  facilement  distinguer.  U  serait  inutile 
de  présenter  un  tableau  d'un  diagnostic  si  simple. 

Nous  avons  vu  que  la  détermination  du  pronostic  présente  quelques  difficultés. 
iSi  les  cas  cités  par  Hamilton  et  quelques  autres  sont  des  cas  de  simples  oreillons, 
un  doit  admettre  que  la  maladie  est  infiniment  plus  grave  chez  les  jeunes  enfants^ 
puisqu'ils  peuvent  ctre  suffoqués.  Les  abcès  superficiels  n'ont  que  de  très  légers 
inconvénients,  et  quant  aux  abcès  prc^onds,  il  est  très  douteux  iqu'ils  appaitlennent 
^  h  maladie  qui  nous  occupe.  En  somme,  le  pronostic  est  favorable  dans  la  presque 
(ouliié  des  cas. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  maladie  est  très  simple  ;  presque  toujours 
il  suffit  du  séjour  au  ht,  et  de  quelques  adoucissants  et  émolÛents  pour  la  faire  dis - 
paralb^ 
Dans  les  cas  où  Ton  voudrait  favoriser  ou  déterminer  la  sueur,  on  donnerait  des 

(1)  Dkt.  de  méd.,  art,  Obeillons. 
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boissjous  diaphorétiques légères,  comme  Yinfiaion  de  bourrache:  ou  de  légers  exci- 
tants généraux,  comme  Vinfusion  de  sauge, 

11  est  rare  que  Ton  ait  recours  aux  émissions  sanguines.  Cependant,  si  la  fièvre 
était  iutense,  la  chaleur  très  élevée,  et  s*il  y  avait  une  certaine  inquiétude,  ou  pra- 
tiquerait une  saignée  générale  de  300  à  600  grammes'chez  les  adultes.  Il  ne  parait 
pas  convenable  d'appliquer  des  sangsues  sur  le  siège  de  la  tuméfaction,  qu'elle 
existe  aux  régions  parotidienues,  aux  testicules  ou  aux  mamelles.  Si  Ton  avait 
recours  aux  sanggues,  chez  des  enfants  par  exemple  ,  il  vaudrait  mieux  (  selon 
les  apparences ,  car  uous  n*avons  rien  de  positif  à  cet  égard  )  les  appliquer  à 
Tauus. 

Il  est  rare  qu'on  ait  recours  aux  vomitifs  eXwn purgatifs.  Cependant  Jos.  Frank, 
qui  admet  une  complication  gastrique^  propose  d'administrer  Véméiique  è  petite 
dose,  dans  le  but  non  seulement  d'évacuer  les  saburres,  mais  encore  de  provoquer 
la  transpiration.  S'il  y  avait  quelques  symptômes  d'embarras  gastrique ,  on  donne- 
rait Vémétique  à  dose  vomitive^  c'est-à-dire  à  la  dose  de  0,05  gramm.  dans  un 
demi-verre  d'eau.  QusLtitknx  purgatifs^  30  ou  60  grammes  de  manne,  30  grammes 
d'huile  de  ricin^  etc. ,  seraient  prescrits  ;  mais  en  général  il  suffit  d'administrer 
quelques  lavements  émollients  ou  rendus  laxatifs  par  l'addition  de  quelques  cuil- 
lerées d* huile  d'olive,  afin  d'entretenir  la  Ubertédu  ventre. 
.  Quelques  autres  symptômes  qui  se  sont  montrés  dans  des  cas  rares,  comme  de 
l'agitation,  de  l'insomnie,  des  inquiétudes,  ont  été  traités  par  quelques  auteurs  i 
l'aide  de  médicaments  particuliers,  tels  que  la  racine  de  serpentaire,  le  camphre, 
le  carbonate  ou  V acétate  d'ammoniaque.  Ce  dernier  médicament,  conseillé  par 
Hamilton,  était  donné  par  lui  à  la  dose  de  iOàiS  centigrammes  le  soir.  Je  pense 
qu'il  suffit  de  mentionner  ces  médicaments,  dont  l'action  et  l'efficacité,  en  pareil 
cas,  sont  fort  hypothétiques.  Les  opiacés  à  dose  hypnotique  peuvent  être  égale- 
ment employés. 

Reste  une  dernière  question  :  Est-il  des  cas  oh  le  gonfietnent  ayant  disparu 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  il  foui  le  rappeler?  Nous  avons  vu  plus  haut 
qu'on  ne  pouvait  pas  se  prononcer  avec  certitude  relativement  à  l'existence  des 
métastases  sur  les  principaux  organes  internes  :  si  cq)endant,  après  la  disparition 
brusque  des  oreillons,  on  voyait  survenir  des  symptômes  graves  du  côté  du  ceneaa 
ou  des  poumons,  on  serait  autorisé  à  faire  tous  ses  efforts  pour  rappeler  le  gonfle- 
ment, effet  que  Ton  chercherait  à  obtenir  par  l'application  de  sinapismes,  d'un 
Uniment  volatil,  de  vésicatoires  même  sur  les  régions  parotidienues,  les  testiculcis 
et  les  mamelles,  en  même  temps  que  l'on  combattrait  l'affection  interne  par  des 
moyens  énergiques. 

Pour  compléter  le  traitement  d'une  maladie  si  bénigne ,  il  me  suffit  d'ajou- 
ter que  le  régime  doit  être  léger;  que  la  diète  ne  doit  être  prescrite  que 
dans  les  cas  où  l'affection  est  intense  et  présente  un  certain  niou>ement  fé- 
brile ;  que  les  malades  doivent  être  soustraits  au  froid  et  à  V humidité,  et  garder 
le  repos. 

Il  serait  inutile  de  résumer  un  traitement  aussi  simple. 
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CHAPITRE  II. 

MALADIES   DU   NARYNX. 

Nous  voici  panenus  à  des  maladies  qu*on  peut  mettre  au  nombre  des  plus  im- 
portantes parmi  celles  des  voies  digestives.  Présentant  des  symptômes  souvent  fort 
intenses  et  ayant,  dans  beaucoup  de  cas,  une  très  grande  gravité,  se  montrant  très 
fréquemment  aux  divers  âges  de  la  vie,  les  maladies  du  pharynx  ont  dû,  de  tout 
temps,  fixer  d*une  manière  particulière  l'attention  des  médecins  :  aussi,  dès  Tori- 
gioe  de  la  médecine,  voyons-nous  les  principaux  auteurs  leur  accorder  une  men- 
tion toute  particulière,  et  plus  tard  retrouvons-nous,  sous  des  noms  très  différents, 
des  articles  importants  consacrés  aux  maladies  du  pharynx  dans  tous  les  traités  de 
médecine,  sans  compter  les  travaux  spéciaux  entrepris  sur  cet  important  sujet.  Il 
semble  donc,  au  premier  abord,  ((u'il  est  extrêmement  facile  de  tracer  Thistoire  de 
cette  affection  ;  mais  on  voit  bientôt  que  les  anciens  auteurs,  n'ayant  point  connu 
parfaitement  les  caractères  anatomiques  de  ces  maladies  diverses,  et  que  les  méde- 
cins plus  modernes  ayant,  sans  tenir  un  compte  suffisant  du  siège  des  lésions, 
réuni  sous  un  même  litre  des  affections  différentes,  il  en  est  résulté  une  très  grande 
confusion.  Ce  n'est  donc  pas  une  petite  difficulté  que  d'exposer  d'une  manière  pré- 
cise ce  qui  appartient  en  propre  à  chacune  des  affections  particulières  que  nous 
allons  passer  en  revue.  Nous  aurons  à  signaler  sur  ce  point  de  très  grandes  obscu- 
rités dans  tous  les  auteurs  qui  ont  vécu  avant  le  siècle  présent. 

Et  d'abord  nous  n'obtenons  que  de  très  faibles  lumières  des  écrits  d'Hippocrate 
et  de  Galien.  Un  ou  deux  apkorismes  du  premier  et  quelques  passages  isolés  ne  con- 
tenant que  des  indications  plus  propres  à  induire  en  erreur  qu'à  nous  éclairer,  voilà 
tout  ce  que  nous  trouvons  dans  cette  haute  antiquité.  On  sait  que  Galien  fit  des 
efforts  pour  distinguer  les  angines  qui  ont  leur  siège  dans  le  pharynx,  de  celles 
qm  ont  leur  siège  dans  le  larynx  :  qu'il  en  fut  de  même  d'Arétée  (1),  et  qu'ensuite 
cette  division  fut  maintenue  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  et  définitivement  con- 
sacrée par  Boerhaave  et  Van  Swieten  (2)  ;  mais  cette  distinction  n'est  point  assez 
parfaite  daos  les  écrits  de  tous  ces  auteurs  pour  que  les  descriptions  ne  présentent 
point  encore  une  assez  grande  confusion.  C*est  surtout  dans  ces  derniers  temps 
(pi*on  a  établi  une  ligne  de  démarcation  très  tranchée  entre  les  affections  propres 
au  larynx  et  les  affections  propres  au  pharynx,  tout  en  reconnaissant  que,  dans 
ceruines  circonsunces.  les  lésions  se  projîagent  rapidement  d'une  de  ces  cavités  à 
l'autre. 

Néanmoins,  sous  le  nom  générique  d'anytne,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont 
continué  k  désigner  également  les  affections  du  pharynx  et  du  larynx,  une  gêne 
plus  ou  moins  notable  de  la  respiration  ou  de  la  déglutition  leur  suffisant  pour  ad- 
nieure  l'existence  de  l'angine.  Celte  dt'rfmition,  proposée  par  Van  Swieten,  a  récem- 
ment été  adoptée  par  les  auteurs  du  Compendium  (t  I,  article  Angine  )  comme 
^'appliquant  à  tous  les  cas.  Sans  doute,  si  l'on  veut  conserver  encore  cette  mauvaise 
dénomination  d'angine,  on  doit  se  ranger  à  la  manière  de  voir  de  ces  auteurs  : 

1  fV  causU  et  fignis,  etc.,  lib.  I,  cap.  vu. 

2  Co$nnienfarii  ht  //.  H}efhaare  aphorhmos.  Uigd.  Bat.,  1759,  t.  II. 
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mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  que,  de  toutes  les  causes  qui  ont  apporté  la  confu- 
sion dans  l'histoire  des  maladies  du  pharynx  et  du  larynx,  la  plus  puissante  est  peat- 
être  cette  réunion  forcée  sous  un  même  titre  de  maladies  fort  dissemblables. 

Les  maladies  du  pharynx  diffèrent  de  celles  da  larynx  non  seulement  par  leur 
siège,  mais  encore  par  des  symptômes  importants,  par  leur  marche,  par  leur  gra- 
vité et  par  les  moyens  de  traitement  qui  leur  sont  propres.  Il  est  donc  indispensable 
de  séparer  complètement  des  affections  si  différentes  ;  autrement  il  peut  en  résulter 
un  embarras  très  fâcheux  pour  la  pratique.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  la  nature 
de  la  maladie  soit  la  même  pour  qu*on  lui  conserve  le  même  n'>m  dans  les  différenU 
points  qu'elle  occOpe,  et  c*est  évidemment  à  tort  que,  dans  cesderniers  temps,  M.  Bre- 
tonneau  a  voulu  que,  sous  le  nom  de  diphthériie,  on  confondît  Tangiue  couen- 
neuse  et  le  croup.  Il  faut  sans  doute  reconnaître  cette  identité  de  nature,  ainsi  que 
la  propagation  de  la  maladie  d*une  cavité  à  Tautre  ;  mais  les  autres  circonstances 
précédemment  énûmérées  veulent  qu^on  regarde  Taffection  comme  très  différente, 
suivant  qu'eUe  occupe  le  lai7nx  ou  le  pharynx. 

Ce  n'est  pas  que  la  distinction  dont  il  s'agit  n*ait  été  introduite  dans  les  termes  à 
une  époque  assez  reculée.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  rappeler  la  divisioQ 
étabUe  par  Galien,  adoptée  par  Lazare  Rivière  (1),  et  que  j*ai  citée  dans  le  premier 
volume  de  cet  ouvrage  (2).  Je  me  bornerai  à  la  reproduire  ici  :  !*•  Cynanche  :  In- 
flammatio  interiores  propriosque  laryngis  musculos  occupât  2''  Sj/nanelie  :  Inte- 
riores  pharyngis  musculos  inflammatio  occupât.  3«  Paracynanche  :  Exteriores 
laryngis  musculos  inflammatio  invadit.  U°  Parasynanche  :  Exteriores  faucium  inui^ 
culos  inflammatio  invadit. 

Cette  division  n'a  point  été  néanmoins  généralement  adoptée,  comme  on  peut 
s'en  assurer  par  la  lecture  des  principaux  auteurs,  tels  que  Roerhaave,  Borsieri, 
Jos.  Frank,  etc.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que,  d'une  part,  les  deux  divisions  Po/'u- 
cynanche  et  Parasynanche  ne  sauraient  entrer  dans  l'histoire  des  angines,  et  secon- 
dement à  ce  que  la  définition  étant  mauvaise,  puisqu'il  s'agit  de  l'inflammation  des 
muscles  du  larynx  et  du  pharynx,  les  médecins  qui  ont  bien  connu  la  maladie  n'au- 
ront point  voulu  l'accepter. 

Aujourd'hui  il  nous  est  facile  de  proposer  des  dénominations  qui  rendent  la  des- 
cription des  diverses  maladies  dont  il  s'agit  plus  claire  et  plus  facile  ;  il  sufiGt  de 
désigner  sous  le  nom  de  laryngites^  comme  je  l'ai  fait  dans  le  premier  volume  de 
cet  ouvrage,  les  angines  qui  occupent  le  larynx,  et  àe pharyngites  colles  qui  enva- 
hissent le  pharynx. 

La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d'entrer  ne  paraîtra  sans  doute  point  oiseuse, 
si  l'on  réfléchit  à  l'idée  vague  que  fait  naître  cette  expression  d'angine,  et  que  n'ont 
point,  selon  moi,  suffisamment  réussi  à  dissiper  les  dénominations  d'angine  pha- 
ryngée et  d'angine  laryngée,  employées  par  les  auteurs  modernes. 

Les  affections  propres  au  pharynx  sont  assez  nombreuses.  Plusieurs  divisions  ont 
été  présentées  par  les  auteurs  ;  elles  sont  principalement  fondées  sur  le  siège  de  la 
lésion,  siïr  la  forme  que  présente  la  maladie,  et  sur  les  causes  présumées  qui  Too^ 
produite. 

(i)  Praxeot  med.,  lib.  VI,  cap.  vu,  Deangina. 
(2)  Voy.  LaryngUê  simple  aiguë^  L  L 
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Boerhâ<iv6  et  Van  Swieteu  admettaient  :  1  *  une  angine  aqueuse,  dans  laquelle 
la  tnméfactîon  étant  considérable,  ils  avaient  vu  un  œdème  aigu  des  parties  con- 
stituantes du  pharynx;  2*'  une  angine  squirrheuse^  remarquable  par  la  dureté  des 
ti&sus,  et  que  Ton  dmt  sans  doute  rapporter  à  Tinduration  chronique  des  amyg* 
dales;  S*"  une  angine  infiammatoire;  U'*  une  angine  tuppuraioire^  et  5''  une  an-^ 
yine  gangreneuse.  Ce  sont  Ik  les  seules  angines  pharyngées  qui  se  trouvât  dans 
cette  dif  isîon,  car  les  autres  sont  des  angines  laryngées  ou  ne  sont  point  des  ao-> 
gtnes.  Parmi  ces  dernières  affections  se  trouve  la  paralysie  du  pharynx  et  de 
l'œtùphnge%  qui  a  été  également  admise  par  Borsieri  (1)  sons  le  titre  à^Angina 
pm^alytica. 

Sauvages  a,  comme  à  l'ordinaire,  multiplié  les  divisions  ;  celles  qui  se  rapportent 
particulièrement  à  Tangine  pharyngée  sont  les  suivantes  :  1°  Cynanche  tonsillaris; 
variétés  :  C.  eatarrhalis^  C.  vera,  vel  sanguirtea;  C\  aynochalis  ou  compliquée  de 
lièvre  putride;  2*>  C.  maligna^  comprenant  la  C.  ulcerosa  et  la  C.  gangrenosa; 
3**  C,  exanihetnaiosa.  Il  suffit  de  cette  indication  pour  montrer  sur  quels  principes 
Sauvages  a  fondé  cette  division,  qui  ne  saurait  nous  être  d'aucune  utilité,  car  elle 
n'est  pas  plus  complète  et  est  beaucoup  plus  confuse  que  celle  des  autres  auteurs. 
C'est  pourquoi  je  n'indiqoerai  pas  les  espèces  qui  sont  fondées  sur  des  circon- 
stances accidentelles,  comme  la  C\  a  déglutit i s  et  la  C  a  dyasenteria.  Les  divisions 
de  Cullen  et  de  Jos.  Frank  ont  pour  base  des  principes  à  peu  près  semblables. 

Plus  ré<:emment  on  a  reconnu  ï angine  simple,  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom 
iV angine  gutturale  quand  elle  occupe  l'isthme  du  gosier,  sous  celui  d'amygdalite^ 
quand  elle  a  son  siège  dans  les  tonsilles,  et  sous  celui  d'an^me  pharyngée  quand 
elle  a  son  siège  dans  les  parties  profondes  du  pharynx;  puis  V angine  piUtacée,  l'mi- 
gine  couenneuse  et  l'on^ine  gangreneuse. 

Après  avoir  examiné  les  principales  obsenations  de  maladies  du  pharynx,  voici 
la  division  que  je  crois  devoir  adopter  :  1"  Pharyngite  simple  aiguë,  dont  les 
diverses  variétés  seront  indiquées  et  appréciées  ;  2** pharyngite  simple  chronique; 
y  phart/ngite  pultacée  et  pharyngite  couenneuse;  h*  pharyngite  ulcéreuse; 
b'^  pharyngite  gangreneuse. 

L'histoire  de  ces  maladies,  avec  quelques  mots  que  je  dirai  d'abord  de  Vhémor^ 
rhagie  du  pharynx,  et  une  courte  indication  de  la  dégénérescence  cancéreuse  des 
parois  de  cette  cavité  et  de  la  dilatation  du  pharynx,  formeront  la  matière  de  ce 

chapitre. 

Dans  les  maladies  du  pharynx,  je  fais  entrer  celles  du  voile  du  palais,  parce  que 
cette  partie  appartient  beaucoup  plus  à  cette  cavité  qu'à  la  cavité  buccale. 

ARTICLE  L 
HÊMORBHAGIE  DU  PHARYNX  (phorytigorrhagie). 

Celte  affection  est  rare.  Sous  le  titre  de  stomato-pharyngotThagia,  P.  Frank  (2) 
a  cité  un  petit  nombre  de  cas  où  de  petites  varices,  semblables  à  celles  que  nous 
avons  décrites  dans  la  bouche,  ont  donné  par  leur  rupture  un  écoulement  de  sang. 

V  !nst.  fïwd.  ftrcU,  Upsie,  1826,  vol.  II!,  De  angina,  p.  S5l. 
v2   TraUédBméd,  prat.  Paris,  1842,  t.  II,  p.  516. 
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Il  cite  également  un  exemple  dans  lequel  rhémorrhagie  du  pharynx  eul  lieu  chez 
une  femme  non  réglée  depuis  huit  ans.  Une  légère  érosion  de  la  paroi  postérieure 
de  la  cavité  pharyngienne  donnait  issue  au  sang.  Dans  quelques  autres  cas  d*uicé- 
rations,  on  a  vu  aussi  une  petite  quantité  de  sang  provenant  du  pharynx  être 
fejetée  par  la  bouche.  Quelquefois  Thémorrhagie  est  causée  par  une  violence  tran- 
matique;  et  enfin,  M.  Alquié  et  d'autres  ont  rapporté  des  observations  d'hémor- 
rhagie  pharyngienne  causée  par  la  piqûre  d'une  sangsue  qui  avait  été  avalée  en 
buvant 

Véc&ulement  de  sang  est  très  peu  considérable,  à  moins  qu'il  ne  soit  dû  à  une 
C4iuse  traumatique,  ou  qu'il  ne  constitue  une  hémorrhagie  supplémentaire  y  comme 
dans  le  cas  cité  par  P.  Frank.  L'inspection  du  pharynx  en  fait  facilement  recon- 
naître la  source  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  liquide  est  rejeté  ordinaire- 
ment par  simple  exscréat ion,  s^y^rès  quelques  efforts  bruyants  pour  le  chasser  de  la 
cavité  pharyngienne.  Il  n* est  pas  spumeux ,  à  moins  qu'il  n'ait  été  agité  violem- 
ment par  des  secousses  de  toux  provoquées  ou  non  par  l'entrée  de  quelques  gouttes 
de  sang  dans  le  larynx. 

Ces  signes  sont  suffisants  pour  faire  distinguer  cet  écoulement  sanguin  des  autres 
hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  la  bouche.  On  conçoit  du  reste,  que  Thémorrhagic 
du  pharynx  est  celle  dans  laquelle  le  sang  peut  être  le  plus  facilement  avalé,  et,  en 
pareil  cas,  on  pourrait  confondre  la  maladie  avec  une  hématémèsey  si  des  vomisse- 
ments sanglants  avaient  lieu  ;  mais  les  sigues  déjà  indiqués  dans  cet  ouvrage  (i  ^ 
feront  facilement  éviter  l'erreur. 

Les  divers  moyens  indiqués  dans  l'article  consacré  à  l'hémorrhagie  buccale  s'ap- 
pliquent parfaitement  à  l'hémorrhagie  du  pharynx.  Ce  serait  donc  une  répétition 
inutile  que  de  les  rappeler  ici,  et  je  me  hâte  d'abandonner  une  affection  dont  l'in- 
térêt est  plus  que  médiocre. 

ARTICLE  IL 

PHARYNGITE  SIMPLE   AIGUË. 

Sous  ce  titre  générique,  je  comprends  plusieurs  espèces  de  pharyngite  admises 
par  les  auteurs.  J'aiu*ai  h  décrire,  en  effet,  sous  le  rapport  de  la  nature  de  l'affec^ 
tion,  Vangine  catarrhale  de  Sauvages,  Vangine  inflatnmntoire  ou  sanguine  di^ 
Boerhaave ,  l'angine  franche  de  quelques  auteurs,  et  Vangine  membraneuse  de 
quelques  autres,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  à\'ec  Vangine  bilieuse  y  gastrique.  Sous 
le  rapport  delà  forme,  nous  trouvons  l'angine  bilieuse,  gastrique,  etc.,  et  enfin, 
sous  le  rapport  du  siège,  une  division  beaucoup  plus  importante  admise  aujour- 
d'hui par  un  grand  nombre  de  médecins  français  et  qui  est  la  suivante  :  Pharyn- 
gite superficielle  bornée  à  V  isthme  du  gosier  y  ou  angine  gutturale  ;  pharyngite 
ayant  son  siège  principal  dans  les  tonsilles  ou  amygdalite;  et  enfin,  pharyngite* 
ayant  son  siège  dans  les  parties  les  plus  reculées  du  pharynx  y  ou  angine  pha- 
ryngée proprement  dite. 

Sans  doute  il  faut  reconnaître  avec  Pinel  et  avec  plusieurs  des  auteurs  qui  l'ont 
suivi,  tels  que  MM.  Rostan  et  Roche,  qu'il  est  rare  que  la  maladie  soit  bornée  à 
un  petit  espace,  et  que  l'inflammation  a  une  très  grande  tendance  à  occu|)er  à  la 
fois  plusieurs  des  parties  constituantes  du  pharynx.  Mais  dans  les  cas  oi\  la  pha- 

{{)  VoT.  art.  Èphta.iixei  Uémoptjfffie. 
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nngite  est  ainsi  limitée,  il  y  a  des  circonstances  particulières  qui  donnent  une 
pfn^ionomie  propre  à  TaiTection,  et  qui  la  rendent  ))]us  ou  moins  dangereuse,  de 
sorte  qu*il  n*est  pas  inutile,  pour  la  pratique,  de  connaître  ces  particularités.  Quel- 
(|ues  auteurs,  et  entre  autres  Borsieri,  pour  résoudre  toutes  les  difficultés,  ont  ad- 
mis une  autre»  angine  formée  de  plusieurs  de  celles  qui  viennent  d*être  indiquées, 
et  Tont  désignée  sous  le  nom  d'angina  composita.  Il  suffira  de  dire  quelques  mots 
de  cette  pharyngite  généralisée,  ce  que  je  ferai  dans  le  cours  de  cette  description. 
Cette  dernière  division  est  donc  celle  que  je  crois  devoir  adopter;  elle  me  per- 
mettra de  passer  en  revue,  dans  un  ordre  facile  à  suivre,  tous  les  points  importants 
(lorhistoirc  de  la  pharyngite  simple  aiguë.  Quant  aux  espèces  admises  sous  le  point 
do  vue  de  la  forme  et  de  la  nature  de  la  maladie,  je  me  bornerai  à  exposer,  dans  la 
Miitede  cet  article,  ce  qu'elles  offrent  de  particulier. 

PREMIERE  ESPËCE  :  Pharyngite  supet'ficielle,  ayant  son  siège  dans  l'isthme  du 

gosier  (angine  gutturale). 

Celte  affection  n*a  été  bien  étudiée,  d*unemanière  isolée,  que  dans  ces  dernières 
années  :  elle  est  une  des  plus  fréquentes  que  l'on  rencontre  ;  mais  aussi  elle  est  très 
s(»u\ent  extrêmement  légère,  de  sorte  qu'on  n'en  a  pas  recueilli  d'observations 
bien  détaillées.  Il  eu  est  de  cette  affection  comme  de  la  bronchite  aiguë  légère,  qui 
a  pru  trop  simple  et  trop  facile  à  guérir  pour  qu'on  s'en  soit  sérieusement  occupé. 

§  Z.  -—  néfinitùmi  synonymie,  fréquence* 

U  pharyngite  gutturale  est  définie  par  les  auteurs  une  inflammation  qui  a  son 
siégp  dans  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l'isthme  du  gosier,  le  voile  du  palais, 
ses  piliers  et  les  amygdales.  Ce  qui  la  distingue  de  l'amygdalite,  c'est  son  siège  su* 
perficiel,  de  sorte  que  la  glande  elle-même  n'est  point  sensiblement  affectée.  Nous 
Terrons  cependant  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  voile  du  palais  est  plu9 
profondément  atteint,  en  sorte  que  la  définition  n'est  pas  exactement  rigoureuse. 
Il  faut  en  outre  ajouter  que,  dans  certains  cas  légers,  l'inflammation  paraît  unique^ 
inent  bornée  à  la  partie  antérieure  de  l'isthme  du  gosier,  de  telle  façon  qu'aucune 
partie  des  amygdales  n'est  atteinte. 

I^  noms  que  Ton  a  donnés  à  cette  affection  sont  principalement  tirés  de  son 
siège  :  ainsi  isthmitis,  paristhmitis^  staphylite;  mais  on  voit  que  ces  dénomina- 
tions ne  sont  pas  parfaitement  exactes,  puisque  quelquefois  l'inflammation  peut 
s'étendre  au  delà.  C'est  elle  que  l'on  a  principalement  désignée  sous  les  noms  d'aw- 
(jinecntarrhale,  rhumatique,  gutturale.  On  lui  a  aussi  donné  les  noms  vicieux  de 
pnlatite  et  A* angine  simple. 

J'ai  d^jà  dit  que  cette  affection  est  très  fréquente  ;  nous  en  trouverons  bientôt 
une  preuve  dans  l'étude  des  causes,  car  nous  verrons  que  tons  les  ans,  à  certaines 
époques,  elle  attaque  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  population,  et  qu'elle 
pnMid  im  caractère  épidémique. 
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§11.  —  OawMt. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Tout  le  moude  sait  que  cette  aflGection  peut  atteindre  tous  les  âges;  cependant, 
d*aprè$  les  observations  de  la  plupart  des  auteurs,  elle  ne  se  montre  pas  dans  la 
même  proportion  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  On  a  remarqué  qu'elle  attaque 
principalement  les  sujets  jeunes  et  qui  présentent  les  attributs  du  tempérament 
sanguin.  Il  serait  toutefois  nécessaire  qu*on  fît  à  ce  sujet  des  recherches  plus 
exactes. 

fiillard  (1)  a  avancé  que  l'angine  gutturale  est  très  fréquente  chez  les  nouveau- 
nés.  C'est  ce  qu'il  ne  m'a  pas  été  permis  de  constater,  et  ce  qui  doit  être  bien  dif- 
ficile à  reconnaître,  surtout  si  l'affection  ne  présente  d'autres  signes  qae  ceux  que 
loi  a  assignés  Billard,  et  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Suivant  J.  Frank,  qui  distingue  la  pharyngite  dont  il  est  question  en  angine  ra- 
tarrhale  et  en  angine  rhumatique,  ces  deux  espèces  attaqueraient  les  sujets  dans 
des  conditions  très  différentes.  Ainsi  la  première  sévirait  sur  les  enfants,  le  sexe 
féminin,  les  hommes  débiles,  les  individus  lymphatiques,  scrofnleux,  ceux  qui  sont 
en  proie  au  vice  syphilitique  ou  qui  ont  fait  abus  du  mercure  ;  tandis  que  la  seconde 
se  montrerait  chez  des  sujets  vigoureux,  mats  qui  se  seraient  exposés  à  des  varia- 
lions  de  température.  Rien  n'autorise  à  admettre  cette  distinction,  jusqu'à  ce  que 
les  faits  soient  venus  en  prouver  la  solidité. 

Malgré  l'assertion  de  J.  Frank,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  l'influence  du 
sexe  dans  l'angine  gutturale.  Presque  tous  les  médecins  pensent  néanmoins  que  le 
sexe  féminin  y  est  le  plus  sujet  ;  mais  dans  le  relevé  des  observations  de  MM.  Louis 
et  Rufz,  on  voit  que  la  proportion  des  liommes  a  été  notablement  plus  considérable 
^ue  celle  des  femmes. 

Les  saisons  dans  lesquelles  se  produit  le  plus  fréquemment  cette  maladie  sont, 
sans  contredit,  le  commencement  du  printemps  et  de  l'automne,  siu'tout  lorsque  le 
temps  est  très  humide  et  pluvieux.  Sturm  (2)  a  rassemblé  des  faits  qui  mettraient 
bore  de  doute  l'existence  de  cette  cause,  si  le  grand  nombre  d'exemples  que  nous 
en  avons  tous  les  ans  sous  les  yeux  ne  rendait  cette  démonstration  inutile.  L'habita- 
tion dans  les  lieux  froids  et  humides  fait  naitre  la  môme  prédisposition,  quoique  à 
Un  degré  beaucoup  moins  élevé. 

Les  sujets  conWescen/j  d'une  maladie  fébrile  sont  exposés  à  contracter  cette  an- 
gine superficielle,  dont  Texistence  a  été  reconnue  par  Bayle  lui-même,  quoiqu'il  eu 
ait  mal  apprécié  la  valeur.  C'est  néanmoins  un  fait  qu'il  importe  de  signaler,  parce 
que  cette  pharyngite  superficielle  entraîne  parfois  après  elle  une  affection  très  grave, 
l'œdème  de  la  glotte. 

Enfin  j'ai  déjà  dit  que  cette  maladie  se  montrait  sous  forme  épidémique.  On 
voit  en  effet,  aux  époques  mentionnées  plus  haut,  un  grand  nombre  d'individus  eu 
être  atteints  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  cause  ailleurs  que  dans  un  état  parti- 
culier de  la  constitution  atmosphérique.  U  serait  extrêmement  facile  d'en  citer  des 
exemples. 

(1)  Traité  des  malad.  dessnf.  nouv.-n^. 

(2)  Aer  angina  causa  efflciens^  1699. 
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2*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  ont  été  trouvées  principalement  dans  le  refroidisse- 
ment^ et  surtout  dans  le  refroidissement  des  pieds;  daus  le  passage  rapide  d'un 
lieu  chaud  dans  un  lieu  froid;  dans  Texposition  à  un  courant  d'air,  principale- 
ment lorsqu'on  a  le  cou  dépouillé  ;  dans  V arrêt  subit  de  la  transpiration^  et  surtout 
de  b  transpiration  des  pie4s.  Les  exemples  qu*on  a  cités  de  Taction  de  ces  causes 
sont  nombreux,  mais  il  faut  ajouter  qu'une  des  prédispositions  précédemment  in- 
diquées paraît  uécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Je  no  parie  pas  des  grands  efforts  de  la  voix  et  du  chanta  qui  déterminent  plutôt 
une  légère  irritation  du  larynx  et  de  Tenrouement,  ni  des  boissons  très  chaudes  qui 
oe  donnent  lieu  qu'à  une  excitation  passagère,  ou  qui  produisent  une  légère  brû- 
lure ;  mais  il  faut  dire,  d'après  quelques  auteurs,  que  l'eiïet  des  causes  précédentes 
est  beaucoup  plus  facile  et  plus  prompt  lorsque  les  sujets  viennent  de  se  livrer  à  de 
grands  efforts  de  la  voix  ou  ont  pris  des  boissous  chaudes. 

V ingestion  d'un  liquide  glacé  a  été  quelquefois  suivie  de  la  maladie  dont  il  est 
question  :  la  cause  a-t-elle  agi  seulement  alors  comme  le  froid  extérieur  ? 

Vinspiration  d'un  gaz  irritant  peut  produire  une  inflammation  du  pharynx  ; 
mais,  presque  toujours,  dans  ces  cas,  l'inflammation  du  larynx,  de  la  trachée  et  des 
bronches  a  une  bien  plus  grande  importance,  et  attire  l'attention  du  tnédeciu. 

Enfin,  dans  d'autres  cas,  on  a  admis  l'existence  d'une  cause  bien  différente  de 
ct*]les  qui  viennent  d'être  mentionnées  :  c'est  une  augmentation  rapide  et  consi- 
tiérable  de  la  chaleur  atmosphérique  coïncidant  avec  l'humidité. 

La  plus  importante  de  ces  causes  est  évidemment  celle  qui  se  trouve  dans  l'action 
de  la  constitution  atmosphérique,  et  qui  a  quelque  chose  d'inexplicable  pour  nous; 
nous  retrouverons  la  plupart  des  autres  dans  les  diverses  angines  qu'il  nous  reste 
encore  à  étudier. 

Je  n'ai  pas  jugé  nécessaire  de  mentionner  ici  l'inflammation  du  pharynx,  qui 
accompagne  plus  ou  moins  fréquemment  certaines  maladies  fébriles ,  et  en  par- 
ticulier les  fièvres  exanthémateuses,  parce  que  ces  angines  présentent  le  plus  sou- 
vent quelque  chose  de  spécial,  et  que,  d'un  autre  côté,  elles  ne  sont  que  des  lésions 
secondaires  dont  il  sera  question  à  l'occasion  des  maladies  dans  le  cours  desquelles 
elles  se  montrent. 

Début.  Le  début  de  l'affection  a  Heu  de  deux  manières  différentes  :  tantôt  le  pre- 
mier signe  de  la  maladie  consiste  dans  une  gêne  plus  ou  moins  grande  rapportée 
aa  vmle  du  palais  :  alors  la  maladie  commence  par  les  symptômes  locaux  ;  tantôt, 
au  contraire,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  notable,  qui  consiste  en 
une  sensibilité  au  froid,  une  accélération  du  pouls,  la  chaleur  halltueuse  de  la  peau, 
accompagnées  de  céphalalgie  et  de  troubles  intestinaux.  Cette  dernière  espèce  de 
débat  est  rare  ;  car  presque  toujours,  lorsque  les  symptômes  généraux  ouvrent  la 
scène,  on  voit  survenir,  outre  les  accidents  locaux  qui  viennent  d'être  mentionnés, 
110  gonflement  des  amygdales  qui  annonce  que  les  tonsilles  ont  une  grande  t  art  à  h 
maladie  ;  cela  prouve  que  la  division  proposée  par  les  auteurs,  et  que  j'ai  cru  devoir 
adopter  pour  les  motifa  indiqués  plus  haut,  n'est  exacte  que  pour  un  certain  nombre 
de  cas  de  pharyngite  très  l4;ère. 
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Sjpiiptôines.  Loi*sque  la  pharyngite  reste  bornée  à  i*ouverture  supérieure  du 
pharynx  et  qu'elle  est  superficielle,  voici  les  symptômes  qui  se  présentent,  ijà 
gêne,  que  nous  avons  dit  exister  à  l'isthme  du  gosier,  augmente  et  devient  uni* 
véritable  dotUeur  ;  cette  douleur  est  extrêmement  augmentée  par  la  déglutition^  ei 
cependant  les  malades  éprouvent  continuellement  le  besoin  d'avaler  la  salive  qui 
afflue  dans  leur  bouche  :  la  déglutition  des  corps  liquides  est  phis  difllcile  et  plus 
douloureuse  que  celle  des  corps  solides.  Lorsque  ce  symptôme  est  porté  très  haut, 
ce  qui  est  assez  rare,  les  malades,  après  avoir  fait  des  elTorts  douloureux  pour 
avaler  leur  salive,  finissent  par  la  rejeter  au  dehors. 

Ils  éprouvent  en  outre  un  besoin  fréquent  de  chasser  par  des  secousses  brusques 
le  mucm  qui  se  produit  sur  la  membrane  enflammée  ;  et  quelquefois  aussi  ces 
mouvements  sont  provoqués  par  le  simple  gonflement  des  parties,  qui  fait  croire  à 
la  présence  d'un  corps  étranger. 

Comme  dans  ^inflammation  aiguë  des  fosses  nasales,  nous  trouvons  d'abord  ici 
mie  sécheresse  de  la  muqueuse  enflammée,  qui,  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  est 
remplacée  au  contraire  par  cette  sécrétion  surabondante  de  mucus  qui  vient  d'être 
signalée. 

Si  l'on  examine  alors  les  parties  malades,  on  voit  le  voile  du  palais,  son  pilier 
antérieur,  la  partie  voisine  de  la  base  de  la  langue,  et  fréquemment  les  amygdalc.'s 
et  le  pilier  postérieur,  se  montrer  avec  une  rougeur  plus  ou  moins  \ive,  mais  un'- 
diocrement  intense  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  voile  du  palais  |)arait 
plus  épais  ;  la  luette  est  également  épaissie,  allongée,  et  présente  sur  ses  bords  et  à 
son  extrémité  une  demi-transparence  œdémateuse.  Lorsque  l'inflammation  est 
bornée  à  un  seul  côté,  la  tuméfaction  de  la  luette  n'ayant  lieu  que  dans  une  de  ses 
moitiés,  il  peut  en  résulter  que  ce  petit  appendice  est  dévié  du  côté  opposé. 

Cependant  les  amygdales  ne  sont  pas  sensiblement  tuméfiées;  seulement  elles 
présentent  quelquefois  à  leur  surface  de  petites  concrétions  blanchâtres  qui  annon- 
cent que  l'inflammation  a  atteint  quelques  unes  de  leurs  lacunes,  symptôme  (\ui* 
nous  retrouverons  quand  il  s'agira  de  Tamygdalite. 

Cet  état  des  jDarties  malades  occasionne  quelques  autres  symptômes  qu'il  im|X)rte 
de  mentionner.  Ainsi  le  gonflement  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  et 
suilout  celui  de  la  luette,  donnent  lieu,  sur  la  base  de  la  langue,  à  un  contact 
continuel  et  incommode  qui  peut  occasionner  des  nausées  et  des  vomissements^  e\ 
qui  bien  plus  souvent  provoque  les  mouvements  de  déglutition  dont  il  a  été  question 
plus  haut 

Quant  à  la  toux  gutturale  décrite  par  quelques  auteurs,  et  en  particulier  par 
Ijiz.  Rivière  (1)  et  par  Saxonia  (2),  est-on  bien  certain  que,  dans  les  cas  où  elle 
se  montre,  l'iuflammation  ne  s'est  pas  propagée  à  la  partie  supérieure  du  larynx? 

On  a  encore  rangé,  parmi  les  symptômes  de  cette  aiïection,  le  rejet  des  àoisfons 
par  les  fosses  nasales;  mais  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  ce  fait,  et  tout  porte  à 
croire  que  dans  les  cas  où  ce  symptôme  s'est  montré,  il  s'agissait  d'une  angine 
beaucoup  plus  grave  et  beaucoup  plus  profonde. 

Pour  compléter  le  tableau  de  ces  symptômes  peu  graves,  il  suffit  d*ajoater  que 
V haleine  est  ordinairement  mauvaise;  que  le  malade  se  plaint  d'un  goût  fade  on 

(1)  Prax.  med,,  lib.  VI,  cap.  vu. 
2^  Prœlect,  praclic.^  pars  1,  rap.  ix. 
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désagréable  ;  que  la  boudieest  assez  waseoi  pâteuse^  et  quelqueièistfargée  d*iin 
enduit  pli»  oa  moins  épai&  Quant  aux  symptômes  ayant  leur  sMfe  daus  d'autres 
organes,  îl  n*en  existe  pas,  à  moins  qu*il  n'y  ait  un  mouvement  fébrile,  cas  rare 
dans  cette  espèce,  et.dont  je  vais  dire  un  mot 

Mais  auparawant  je  dois  jouter  que,  quelque  légère  que  paraisse  cette  affection, 
d*aprè8  la  description  précédente,  ou  pourrait  citer  des  cas  oà  eDe  se  montre  plus 
légère  encore,  et  qui  ne  méritent  guère  le  nom  de  maladie.  Ainsi  on  éprouve  assez 
fréquemment,  à  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais,  un  léger  sentiment  de 
gêne,  avec  un  gonflement  plus  ou  moins  oonsidérabie  de  la  luette,  des  mouvements 
presque  involontaires  de  déglutition,  Texcrétion  d*une  petite  quantité  de  mucus 
concret,  sans  aucune  autre  altération  de  la  santé.  Ces  phénomènes  se  dissipent 
spontanément 

Pharyngite  gutturale  fébrile.  Dans  les  cas  exceptionnels  où  cette  pharyngite 
détermine  un  mouvement  fébrile^  son  apparition  est  précédée  et  accompagnée  d'un 
lentiment  de  chaleur  peu  considérable,  d'une  légère  élévation  du  pouls  et  d'un 
malaise  général  qui  se  montre  principalement  le  soir.  Il  est  rare  d'observer  d'autres 
symptômes  fébriles,  et  la  céphalalgie,  ainsi  que  les  troubles  gastriques  qui  se  moiw 
trent  parfois,  sont  peu  intenses. 

Pharyngite  gutturale  suppuratoire.  A  peine  peut-on  citer  quelques  cas  où  Fin- 
fiammatioQ  de  l'isthme  du  gosier  ait  pénétré  assez  profondément  pour  déterminer 
la  suppuration  des  parties  ;  c'est  cependant  ce  que  l'on  observe  quelquefois,  et  alors 
l'affection  prend  les  caractères  de  Yangine  inflammatoire  d'un  grand  nombre  d'au- 
teurs. Dans  ces  cas,  on  voit  survenir,  soit  dans  un  des  côtés  du  voile  du  palais, 
soit  dans  nn  de  ses  piliers,  un  gonflement  plus  considérable,  avec  une  douleur  assez 
Ti\e,  et  avec  une  grande  difliculté  d'écarter  les  mâchoires.  La  sécrétion  du  mucus 
est  considérable,  les  parties  sont  déformées  :  ainsi  le  bord  inférieur  du  voile  du 
palais  peut  devenir  convexe,  les  piliers  très  proéminents  se  porter  vers  la  hase  de 
b  langue,  et  la  luette  être  notablement  déviée.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  sym- 
ptômes diminuent  ;  on  voit  apparaître  sur  la  partie  gonflée  un  point  plus  saillant, 
qui,  se  rompant  ordinairement  dans  un  eflbrt  pour  détacher  les  mucosités,  donne 
issue  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus:  effet  qui  est  suivi  d'un  soula- 
Kement  immédiat  Dès  ce  moment,  la  guérison  est  rapide,  et  la  cicatrisation  ne 
se  lait  point  attendre.  Dans  quelques  cas,  on  est  obligé  d*ouvrir  r abcès  avec  le 
bistouri 

Pharyngite  gutturale  gangreneuse.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  il  sur\ient 
une  gangrène  superficielle  et  bornée,  et  l'affection  se  termine  promptement  après 
h  chute  de  l'escarre.  J'en  ai  vu  un  exemple  très  remarquable  à  l'hôpital  Beaujou, 
daus  le  service  de  M.  Louis.  J'aurai  occasion  de  le  rappeler  dans  l'histoire  de  la 
pharyngite  gangreneuse. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  distingué  dans  cette  espèce  de  pharyngite  deux 
formes  principales  qui  sont  :  ï angine  catarrhale  et  Yangine  rhumatigue.  Voici, 
d'après  les  principaux  auteurs,  ce  qui  distinguerait  ces  deux  formes  : 

Pharyngite  catarrhale.  Connue  sous  les  noms  d*angina  lymphatica,  notha, 
aatarrhasa^  tenuis^  mueosa,  œdematosa^  cette  forme  de  la  pharyngite  débute  plus 
fréquemment  que  Tautre  par  mi  léger  mouvement  fébrile.  La  couleur  ronge  des 
paities  est  peu  intense;  la  luette  est  remarquablement  gonflée  et  transparente  : 


ih2  HàUD1£S  dks  voiks  digbstivbs. 

fait  qn'Hippocrate  avait  particulièrement  conauté  (1).  La  sécrétion  de  niticiis  «it 
notable,  la  douleur  peu  intense,  si  ce  n*est  pendant  )a  déglutition,  et  Ton  Toitasseï 
fréquemment  les  ganglions  sous-maxillaires  se  gonfler. 

Pharyngite  rhumatique.  Elle  se  distingue  principalement  de  la  précédente  par 
des  douleurs  phis  intenses  le  soir  ;  par  leur  irradiation  an  cou  et  aaxépaoles  ;  par 
la  disparition  de  la  fièvre  initiale  lorsque  la  lésion  locale  est  établie  ;  par  la  rongeur 
intense  et  semblable  ^  la  teinture  de  garance  qui  occupe  l'isthme  du  gosier,  et  par 
Fabsence  d'un  gonflement  notable. 

Ou  voit  qu'il  n'y  a,  dans  ces  deux  formes  de  la  maladie,  que  des  nuances  très 
fugitives,  et  encore  faut>il  remarquer  que  Jos.  Frank,  qui  a  plus  que  tout  autre 
insisté  sur  .cette  distinction ,  a  évidemment  fait  entrer  dans  sa  description  des 
angines  tonsillairrs  dont  nous  avbns  renvoyé  l'étude  plus  loin.  En  somme,  cette 
division  est  fondée  plutôt  sur  les  idées  qu'on  s'est  faites  de  la  nature  des  causes  de* 
la  maladie  que  sur  une  appréciation  rigoureuse  des  faits. 

J'ai  dit  plus  haut  que  Billard  avait  décrit  une  pharyngite  des  nouTeau^nés.  JU 
rougeur  vive  et  persistante  de  la  gorge ,  avec  des  signes  plus  ou  moins  marqués 
d'inquiétude  et  le  refus  de  prendre  des  aliments,  sont  les  seuls  syoAptômes  qu'il 
indique  comme  caractérisant  cette  maladie,  dont  lui  seul  a  vu  des  exemples. 

§  XT.  —  BCareke,  durée,  tennîiuùson  de  la  maladie. 

Lorsque  la  pharyngite  est  très  l^crc  et  bornée  à  une  très  petite  étendue,  elle 
disparaît  complètement  dans  l'espace  d'un,  deux  ou  trois  jours.  Dans  le  cas  con* 
traire,  et  surtout  lorsqu'il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile,  elle  peut  durer  cinq, 
six  et  sept  jours,  et  plus  longtemps  encore  dans  les  cas  rares  où  l'affection  se  ter- 
mine par  suppuration  ;  mais  toujours  elle  a.  une  marche  rapide  et  unifornae. 

La  terminaison  a  presque  constamment  lieu,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  {dus  haut, 
^  par  résolution.  Les  cas  où  se  manifestent  la  suppuration  et  la  gangrène  peuvent  être 
regardés  comme  des  exceptions  très  rares.  On  a  dit  que  cette  ai^ginc  pouvait  passer 
à  Vétat  chronique^  mais  les  exemples  de  ce  fait  ne  se  trouvent  nulle  part.  On  con- 
çoit néanmoins  qu'à  la  suite  de  légères  inflammations  très  souvent  répétées,  l'isthme 
du  gosier  puisse  devenir  le  siège  d'une  irritation  chronique,  comme  nous  verrons 
que  cela  a  lieu  pour  les  amygdales. 


I 

On  comprend  facilement  que  les  recherches  sur  ce  point  sont  très  peu  nom- 
breuses ;  aussi  suffira-t-il  de  dire,  d'après  ce  que  l'on  observe  pendant  la  vie,  et 
d'après  quelques  autopsies  de  sujets  qui  ont  succombé  à  d'autres  affections,  que  le 
gonflement,  le  ramoUissement,  l'état  granulé,  la  rougeur  plus  ou  moins  intense 
de  la  muqueuse,  un  peu  d'infiltration  oedémateuse,  et,  dans  des  cas  rares,  les  abcès 
du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  constituent  les  seules  lésions  organiques  de 
Quelque  importance. 

§  TX.  —  IKagiuMtîo,  pranottlo. 

Le  diagnostic  de  la  laryngite  gutturale  est  très  facila  L'inspection  des  parties 
permet,  en  effet,  de  constater  l'inflaumnation  de  la  muqueuse,  qui  rend  compte  ^^ 
tous  les  symptômes.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  s'établit,  on  gonflement  con- 

(I)  ORw»re$  oompi.,  trad.  par  E.  Uttré.  Paris,  4851,  t.  VU»  Des makidiéi,  tiv.  U. 
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aidénhfe,  bonié  à  une  petite  éteadne,  déformant  le  voile  du  palais,  repoussant  h 
bette  du  côté  opposé  ;  une  douleur  vive  et  plus  persnUinte  que  dans  les  cas  ordi» 
naires;  une  très  grande  difficulté  de  la  déglutition  et  de  l'ouverture  des  mâchoirest 
benrent  de  base  au  diagnostic.  Il  serait  inutile,  comme  on  le  voit*  de  le  présenter 
en  tableau  synoptique. 

Pronûstic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  fort  peu  grave.  Même  dans  les  cas 
exceptionnels,  où  llnflammationa  pénétré  profondément  et  a  déterminé  la  suppu- 
latioii,  la  guérison  est  constante. 


Le  peu  de  gravité  de  la  maladie  fait  qu'on  s'est  peu  préoccupé  de  son  traitement 
Kn  parcourant,  en  effet,  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  on  voit  que  les  recommaoda- 
tioos  des  auteurs  ^'appliquent  tout  aussi  bien  à  l'amygdalite,  dont  il  sera  question 
plus  tard,  qu*à  Taffection  qui  nous  occupe  , 

Ainsi,  la  saignée  générale^  déjà  indiquée  par  Celse  (1),  et  les  sangsues  appliquées 
aa  cou,  sont  indifféremment  prescrites  dans  les  deux  espèces.  Il  serait  donc  inutile 
d'insister  ici  sur  ce  point,  que  nous  aurons  à  étudier  plus  tard. 

On  emploie  ordinairement  les  ga^garismes  adoucissants,  émoUieub,  rendus  quel- 
quefois astringents  par  l'addition  du  sirop  de  mûres^  d'infusion  de  ronces  com^ 
munes,  de  roses  rouges^  d'écorce  de  chêne^  de  rotanhia ,  etc. ,  ou,  comme  le  con- 
seille Jos.  Frank,  d'une  petite  quantité  de  vinaigre,  ou  bien  encore  d'un  acide 
concentré,  comme  Yacide  sulfurique.  Quelques  auteurs  ont  encore  recommauflé 
le  sei  marin  et  V acétate  de  plomb;  et  Pringle  ajoutait  à  la  décoction  de  figues, 
dans  un  mélange  de  lait  et  d'eau,  quelques  gouttes  d* ammoniaque.  Les  mêmes 
substances  ont  été  également  prescrites  en  boisson. 

Alun.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  usage  de  topiques  plus  puissants,  et  en 
particulier  de  Yalun,  qui  cependant  n'est  pas  un  médicament  nouveau  dans  lé  trai- 
tement de  l'angine.  Zobélius  l'administrait  mélangé  à  d'autres  isubstances,  et  il  en 
résultait  un  sel  auquel  on  a  donné  le  nom  de  sai  pharyngeum.  Voici  quelle  est  sa 
composition  : 

Faites  dissoudre  dans  le  vinaigre. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  c'est  Vatun  en  poudre  que  l'on  a  surtout  prescrit 
M.  Yelpeau,  qui  a  principalement  insisté  sur  ce  moyen,  l'a  appliqué  non  seulement 
ï  l'angine  qui  nous  occupe,  mais  aux  angines  plus  profondes  etplus  graves.  On  peut 
faire  usage  de  la  poudre  d'alun,  soit  en  insufflations  (2),  soit  simplement  en  fric- 
tion», à  Taîde  du  doigt  Pour  pratiquer  ces  dernières,  il  suffit  de  moniHer  l'indi-' 
catenr,  de  le  plonger  dans  la  poudre  d'alun,  qui  s'y  atuche,  et  de  le  porter  rapide- 
ment sur  toutes  les  parties  de  la  gorge  que  Ton  peut  atteindre. 

Dans  les  cas  d*angine  peu  graves,  comme  sont  ceux  dont  il  est  ici  question,  Valun, 
suivant  M.  Velpeau  (3),  arrête  les  symptômes  comme  par  enchantement,  pounn 
qu'il  soit  mis  en  usage  à  une  époque  rapprochée  du  début  M.  A.  Laënnec  (  de 

1)  Dere  m$dica,  lib.  IV,  chap.  vi. 

'2)  Voy.  pour  Vinstrumênt  et  la  manière  d  insuffler,  le  tome  I",  art.  Group. 

^3)  Mém.  présenté  à  VAead.  royale  iks  sciences,  le  t6  mars  1835. 
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Nantes)  a  également  employé  ce  remède,  et,  dit-il,  avec  succèi».  Malheurciueineiit 
nous  ne  connaissons  pas  les  détails  des  faits  dans  ksqtiels  ce  traitement  a  été  mis  en 
usage. 

.  Les  vomitifs^  que  nous  retrouverons  dans  le  traitement  des  autres  espèces  d*an- 
gine,  ont  été  prescrits  assez  souvent  dans  la  pharyngite  dite  catarrfaale,  et  surtout 
dans  certaines  épidémies  dans  lesquelles  on  a  pensé  que  la  maladie  avait  le  carac- 
tère des  affections  bilieuses.  Mais  en  examinant  les  relaticms  des  auteurs,  on  voit 
qu'ils  n'ont  tenu  absolument  aucun  compte  de  leurs  divisions,  et  qu'ils  ont  appliqué 
le  remède  indifféremment  à  toutes  les  espèces  de  pharyngite  aiguë  qu'ils  ont 
admises.  Il  en  résulte  une  grande  difficulté  pour  l'appréciation  des  effets  des  vomi- 
tifs dans  le  traitement  des  diverses  angines;  mais  c'est  une  question  sur  laquelle  je 
reviendrai  à  l'occasion  de  la  pharyngite  tonsillaire. 

Suivant  M.  Roche  (1),  l'emploi  des  vomitifs  n'aurait  d'autres  avantages,  dans 
l'espèce  dont  il  s'agit,  que  de  produire  ime  excitation  particulière  dans  les  {tarties 
gonflées,  qui  parleur  gonflement  seul  déterminent  les  nausées,  l'expuition  fréquente, 
le  goût  désagréable  et  l'état  limoneux  de  la  langue. 

Il  est  évident  que  tout  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  à  ce  sujet  ne  saurait  absolu- 
ment nous  être  d'aucune  utilité  ;  car  il  faudrait,  pour  pouvoir  préciser  l'efficacité 
des  vomitifs  en  pareil  cas,  qu'on  rassemblât  un  assez  grand  nombre  dé  faits  dans 
lesquels  on  tiendrait  compte  de  la  gravité  de  la  maladie,  de  sa  marche,  de  sa  durée 
habituelle,  et  des  effets  immédiats  des  médicaments;  or  c'est  ce  qui  n'a  pas  été 
fait. 

Les  purgatifs  ne  sont  guère  usités  dans  cette  affection.  On  se  contente  de  tenir 
le  ventre  libre  à  l'aide  de  lavements  émollientsou  légèrement  laxatifs. 

Les  principaux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  ne  sont  guère  mis  en  usagr 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  offre  une  certaine  intensité,  et  lorsqu'il  y  a  une 
réaction  fébrile.  Dans  les  autres,  qui  sont  les  plus  communs,  on  se  borne  à  pres- 
crire les  boissons  éinollientes,  telles  que  l'infusion  de  mauve,  de  bouillon-blanc,  unr 
légère  décoction  de  racine  de  guimauve  ;  quelques  gargarismes  adoucissants  un 
acidulés;  des  cataplasmes  émollients  k  un  degré  modéré  de  chaleur  «  appliqués 
autour  du  cou  ;  quelques  lavements  rafraîchissants  ou  légèrement  laxatifs,  et  enfin 
les  jiédiluves  excitants,  a\ec  la  farine  de  moutarde,  le  sel  et  Vacide  hydrochlorif/ne, 
joints  à  un  régime  assez  sévère,  à  l'éloignemèut  de  toutes  les  causes  qui  peuvent 
rendre  la  maladie  plus  intense,  telles  que  l'exposition  au  froid,  et  surtout  au  froid 
humide. 

fiéswné  ;  ordonnance.  Dans  tout  ce  qui  précède,  ou  a  \u  que  la  plupart  des 
traitements  employés  n'ont  pas  été  appliqués  à  des  cas  bien  déterminés.  11  en  est 
résidté  nécessairement  une  confusion  que  l'observation  seule  pourra  faire  dispa- 
raître. Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  presque  toujours  des  moyens 
fort  simples  suffisent  pour  dissiper  cette  pharyngite  légère.  Quant  aux  cas  un  peu 
sérieux,  une  seule  ordonnance  montrera  quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir  le 
médecin. 

(1)  Nùuv,  éléfiientsâe  palhol,  méd.-chir.  Pari:»,  ISii,  t.  i,  p.  437. 
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Ordonnance. 

1>ANS  LN  CAâ  DE  PHABTNGITE  GUTTUAALË  AVEC  RÉACTION  FÉBRILC. 

Jo  Pour  boisson,  iiifusion  de  violette  édulcoréc  avec  le  sirop  de  mûres. 

2^  Garganstnes  éinollients  ou  légèrement  acidulés. 

G"*  Frictions  sur  les  parties  enflammées  avec  la  poudre  d*aluu. 

h"  Pédiluves  sinapisés  ou  aiguisés  avec  Tacide  hydrochlorique. 

ô"*  Entretenir  la  liberté  du  ventre  à  l'aide  de  lavements  émoUienls  auxquels  on 
peut  joindre  30  ou  AO  grammes  de  miel  mercurial. 

6''  Dans  les  cas  les  plus  intenses,  une  saignée  générale  de  300  grammes,  de  préfé* 
niice  à  une  application  de  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire,  que  Ton  réservera  pour 
les  enfants. 

7"  Régime  assez  sévère  ;  éviter  le  froid  et  Thumidité. 

DEUXIÈUE  ESPÈCE  :  Pharyngite  tonsillaà^e  (amygdalite). 

Cette  aflection,  une  des  plus  fréquentes  du  cadre  nosologique,  a  été  beaucoup 
mieux  étudiée  que  l'espèce  précédente.  C'est  à  elle  qu'on  doit  rapporter  la  plupart 
des  descriptions  d! angine  francfte  aiguë  consignées  dans  les  auteurs.  Quoique  les 
médecins  modernes  en  aient  tracé  l'histoire  sous  le  nom  à! amygdalite^  il  ne  faut 
pas  croire  néanmoins  qu'elle  reste,  dans  la  plupart  des  cas,  bornée  aux  amygdales. 
Presque  toujours,  en  effet,  les  piliers  du  voile  du  palais  participent  à  l'inflammation, 
et  souvent  le  voile  et  le  palais  lui-môme.  Il  en  résulte  qu'on  ne  doit  pas  attacher  une 
importance  trop  grande  aux  divisions  précédeinmeut  indiquées,  et  qu'il  ne  faut  les 
regarder  comme  nécessaires  que  dans  un  nombre  limité  de  cas. 

Les  auteurs  ont  admis  plusieurs  espèces  de  pharyngite  tonsillaire,  suivant  les  cir> 
constances  dans  lesquelles  se  produit  la  maladie.  C'est  à  elle  qu'on  peut  rapporter 
les  variétés  décrites  sous  les  noms  ôl  angine  gastrique^  bilieuse,  sanguine^  franche 
et  légitime  ;  ou  bien  d'angine  cofinpliquante^  comme  ceUe  qui  se  produit  dans  le 
cours  de  certaines  aiTections,  la  scarlatine  et  la  rougeole,  par  exemple;  ou  encore 
d'angine  suppuratoire  et  suffocante,  dénominations  qui  lui  ont  été  imposées  à  cause 
de  sa  terminaison  ou  du  gonflement  énorme  des  parties  ;  ou  même  enfîn  un  assez 
^rand  nombre  de  cas  à* angine  catmrhale;  car  il  ne  faut  pas  croire  que  loi-s  même 
(|ue  la  maladie  se  produit  sous  l'influence  d'une  constitution  atmosphérique  parti- 
culière, elle  reste  toujours  bornée  à  la  muqueuse  qui  tapisse  la  pharynx.  Aujour- 
d'hui c'est,  comme  on  vient  de  le  voir,  d'après  le  siège  principal  de  la  maladie  cpi'ou 
aéublia'tte  espèce. 

§  Z.  —  Wfinitîon,  ■yaonjmiey  fréquence. 

La  pharyngite  tonsillaire  est  une  inflammation  du  pharynx,  dont  le  caractère  le 
plus  remarquable  est  le  gonflement  quelquefois  très  considérable  des  amygdales. 

Otte  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  cynanche  tonsillaris,  angina  cum 
tumort,  angina  tonsillarum,  angina  synochalis,  sanguinea,  vera  et  légitima.  Les 
Anglais  lui  donnent  les  noms  de  quinsy  et  tonsillitis;  les  Allemands,  celui  de 
h'ehlsuch:  sous  le  nom  de  garrotillo,  les  Espagnols  ont  désigné  cette  inflammation 
quand  elle  produit  une  suffocation  effrayante.  Nous  avons  vu  que  Pinel  la  décrivait 
sous  cehii  A^ angine  gutturale^  et  que  les  médecins  français  modernes  lui  donnent 
cehit  Smnygdûlite. 
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La  gjranàe  fréquence  de  cette  affection  ressort  de  l'observation  amioeUe  d'un  très 
grand  nombre  de  cas.  Chaque  année,  soit  au  printemps,  soit,  dans  une  moins  grande 
proportion,  au  commencement  de  l'automne,  on  la  voit  attaquer  un  nonabre  consi- 
dérable de  sujets,  comme  nous  avons  déjà  vu  le  coryza  et  la  bronchite  se  manifester 
à  peu  près  aux  mêmes  époques. 

§  n.  —  Cmims* 
1*  Causes  prédisposantes. 

Comme  la  plupart  des  inflammations  des  muqueuses  qui  attaquent  un  très  grand 
nombre  de  sujets  à  certaines  époques  de  l'année,  la  pharyngite  tonsillaire  demande 
évidemment,  pour  se  produire,  nne  prédisposition  beaucoup  moins  grande  que  les 
autres  inflammations.  Cette  prédisposition  paraît  être  bien  plutôt  l'effet  des  circon- 
stances atmosphériques  qui  agissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sur  toute 
une  population,  que  le  résultat  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trou- 
vent les  individus. 

Tous  les  âges  sont  sujets  à  cette  affection.  Nous  avons  vu  plus  haut  ce  qui  a  été 
dit  par  Billard  à  l'occasion  de  la  pharyngite  des  nouveau-nés.  Jos.  Frank  cite  des 
exemples  d'angine  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  et  il  n'est  pas  de  médecins 
qui  n'aient  eu  occasion  d'en  obser\  er.  Cependant  on  peut  dire  que  les  adultes  y 
sont  plus  particulièrement  exposés.  Chez  les  enfants,  d'après  MM.  Billict  et  Rarthez, 
la  pharyngite  occuperait  presque  toujours  toutes  les  parties  du  pharynx,  dans  les- 
quelles nous  avons  établi  le  siège  de  ces  diverses  espèces.  Il  n'y  aurait  guère  chez 
eux  que  Yanyina  composita  de  Borsieri. 

Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  âges  est  confirmé  par  les  obsen-ations 
prises  par  M.  Louis  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cet  observateur  ayant  recueilli  Ai  cas 
d'angine,  a  vu  que  trois  sujets  seulement  avaient  dépassé  l'âge  de  quarante  ans,  et 
que,  chez  les  autres,  l'âge  moyen  était  de  vingt-cinq  ans  et  demi. 

Quant  au  sexe,  c'était  une  opinion  généralement  répandue  que  la  pharyngite 
tonsillaire  attaque  plus  particulièrement  les  hommes,  lorsque  les  observations  de 
MM.  Louis  et  Rufz  sont  venues  prouver  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  Le  premier  de  ces 
auteurs,  sur  trente  sujets  obsenés  par  lui  dans  une  division  où  se  trouvait  nn 
même  nombre  de  lits  pour  les  hommes  et  pour  les  femmes,  n'a  compté  que  dix 
hommes. 

On  pense  généralement  que  le  tempérament  sanguin  et  une  constitution  vigou- 
reuse prédisposent  à  la  pharyngite  tonsillaire  ,  mais  rien  n'est  moins  prouvé. 
Sydenham  a  avancé  une  singulière  proposition  quand  il  a  dit  que  les  /tommes  roux 
y  étaient  plus  sujets  que  les  autres.  Jos.  Frank  a  expliqué  cette  singularité  en 
disant  que  la  couleur  rousse  du  système  pileux  est  plus  fréquente  chez  les  Anglais 
qu'ailleurs. 

Telles  sont  les  princqMles  causes  prédisposantes  relatives  anx  siyets;  mais  H  faut 
y  ajouter  une  prédisposition  particulière  et  inexplicaUe,  qui  se  i^vèle  à  nous  par 
des  faits  évidents.  On  voit,  en  effet,  un  certain  nombre  d'individus  qui  ont  une 
tendance  marquée  à  contracter  la  pharyngite  tonsillaire.  Ils  en  sont  affectés  une, 
deux  et  trois  fois  par  an.  Assez  souvent  cette  tendance  se  conserve  pendant  un  tff^ 
grand  nombre  d'années,  mais  elle  finit  généralement  par  disparaître  ^  un  âge  on  po 
avancé.  Elle  commence  ordinairement  à  l'époque  de  la  puberté,  mais  il  n*est  pM 
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rtre  de  Tofaserver  chez  les  eufaots  de  cinq  à  dix  ans.  Ces  récidivez  ont  été  consta- 
tées par  toos  les  auteurs,  et  M.  Louis,  en  particulier,  a  noté  que  presque  tous  les 
sujets  observés  par  lui  avaient  déjà  eu  une  ou  plusieurs  atteintes  du  mal. 

Ce  que  j*ai  dit  plus  haut  prouve  que  Vinfluence  des  saiscms  est  fort  grande. 
C'est ,  je  le  répète,  au  commencement  du  printemps ,  lorsque  la  saison  est  plu-? 
vieuseet  qu*il  y  a  de  brusques  variations  de  température,  qu'on  obsene  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  cette  maladie,  qui  se  montre  d'ailleurs  avec  une  intensité 
très  variable.  C'est  alors,  par  conséquent,  qu'elle  prend  le  caractère  épidé- 
mique,  comme  on  le  voit  dans  les  diverses  relations  qui  nous  ont  été  données  par 
les  auteurs  (1). 

Quant  à  l'influence  des  poussières  irritantes  dont  se  trouve  chargée  ralmospbère« 
c'est  une  cause  dont  la  puissance  est  beaucoup  moins  bien  démontrée.  A  ce  sujet 
«icune  recherche  exacte  n*a  été  entreprise.  C'est  là  en  elîet  une  question  de  pror 
portion,  et  par  conséquent  il  faudrait  démontrer  qu'à  des  époques  déterminées  les 
iDdividns  qui  vivent  dans  ces  aUnosphères  sont  atteints  en  plus  grand  nombre  qu^ 
les  antres  ;  or  c'est  ce  que  personne  n'a  soi^é  à  foire. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  principales  causes  occasionnelles  se  retrouvent  dans  Vimpression  du  froid  et 
de  V humidité,  soit  que  l'action  de  cette  cause  ait  été  rapide  et  ait  déterminé  un  arrêt 
delà  transpiration,  soit  qu'elle  ait  agi  lentement,  comme  quand  on  est  resté  long- 
trmps  exposé  à  un  courant  d'air,  ou  qu'on  a  séjourné  dans  un  lieu  froid  et  humide. 
On  a  dît  que  l'exposition  au  froid,  le  cou  étant  découvert,  ou  encore  un  refroidis- 
tement  considérable  des  pieds,  étaient  une  des  causes  efficientes  les  plus  puissantes  s 
(nais  tontes  ces  questions  ont  été  traitées  très  superficiellement.  Enfin  Yingestion 
de  liquides  glacés  a  été  mise  également  en  première  ligne. 

Viennent  ensuite  des  causes  nombreuses,  admises  plutôt  sur  la  foi  des  auteuif» 
qoe  démontrées  par  l'observation  :  ainsi  la  suppression  des  règles  (Aétius)  et  des 
kémorrhotdes  ;  V omission  d'une  saignée  habituelle  (F.  Hoffmann)  ;  VéquUaiion  on 
une  course  contre  le  vent  ;  les  grands  efforts  de  la  voix  ;  les  diverses  excitations 
portées  sur  l'arrière-gorge ,  l'action  des  gaz  irritants,  par  exemple  ;  mais  il  faut 
répéter  ici  ce  qoe  j'ai  dit  phis  haut,  c'est  que  ces  excitations  se  font  {dus  violemment 
sentir  encore  sur  le  larynx  et  la  trachée.  Il  faudrait  des  études  beaucoup  plus  pro- 
fondes pour  savoir  quelle  est  l'action  réelle  de  ces  diverses  causes. 

Suivant  Lanzoni  (2),  la  pharyngite  tonsillaire  se  serait  produite,  dans  un  cas, 
par  suite  de  la  suppression  du  mucus  nasal.  Je  ne  cite  ce  fait  que  pour  montrer 
tombi»  Tobservation  superficielle  peut  induire  en  erreur  ;  car  il  est  évident  que, 
dans  ce  cas,  il  y  a  eu  tout  simplement  extension  de  l'inflanmiation  des  fosses  na- 
sales au  pharynx. 

Cette  observation  me  conduit  naturellement  à  signaler  la  facilité  a\ec  laquelle 
rinflammation  des  fosses  nasales  se  propage  au  pharynx,  et  produit  ainsi  la  pharyn- 
gite; mais  presque  toujours  alors  l'affection  du  pharynx  est  légèie;  l'inflammation 
ne  fait  pour  ainsi  dire  que  traverser  cette  cavité,  pour  se  porter  dans  les  parties  plus 
profondes  des  voies  re^iratoires. 

\V  Okinam,  ffi$t.  méd.  des  épidémies.  Lyon,  tS35,  4  vol.  în-S. 
%  MUc^  •«!.  eut.,  cent.  I,  ob».  Lxi,  p.  134. 


368  MALADIES  ll£S   VOIES  DltifiSTlVES. 

Rien  ne  prouve,  dans  les  observation:»  qui  ont  été  recueillies,  qu*uue  amygdale 
Roit  plu8  sujette  que  Tautre  à  riuflaniniation.  Il  résulte  des  reclicrches  faites  à  rc 
sujet,  que,  contrairement  à  Topinion  de  Bosquillon,  presque  toujours  la  pharyn- 
gite aUaque  les  deux  tonsiUes.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  Toccasiou  de  la  marche 
de  la  maladie. 

I  Zn,  —  tymptftmMi 

Début»  La  pharyngite  tonsillaîre  débute  plus  souvent  que  les  espèces  précédentes 
par  un  mouvement  fébrile.  C*est  un  fait  qui  a  été  signalé  par  les  principaux  obser- 
vateurs, et  qu*on  a  vainement  cherché  à  démentir,  è  l'époque  où  régnait  Técole  do 
Broussais.  Ce  début  est  tellement  remarquable,  que  SU>11  a  défini  Taugine  inflanw 
matoire  :  Une  fièfsre  générale,  avec  inflanimation  locale  des  tomilles.  Lorsque  la 
maladie  débute  de  cette  manière,  les  malades  éprouvent  un  ou  plusieurs  frissons, 
ordinairement  légers,  alternant  avec  lachaleur»  qui  finit  bientôt  par  prédominer.  Il 
y  a  en  même  temps  4c  Tinappétencc  et  quelquefois  des  nausées  plus  ou  moins  ré- 
|)étées.  Bientôt  la  céphalalgie  se  déclare  ;  la  tête  est  pesante  ;  la  face  est  colorée  ; 
les  malades  éprouvent  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  et  les  symptômes  de 
la  pharyngite  tonsillaîre  apparaissent. 

Mais  dans  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  cas,  suivant  les  recherches 
de  M.  Louis,  le  mal  débute  parles  symptômes  locaux,  et  alors  la  génc  de  la  déglu* 
tition,  le  sentiment  d*un  corps  étranger  dans  le  pharynx,  sont  les  premiers  signes 
de  la  maladie.  Il  en  résulte  que  la  proposition  de  Stoll,  bien  qu'exacte  pour  un 
certain  nombre  de  cas ,  ne  doit  pas  être  regardée  comme  Texpression  générale 
des  faits. 

Symptômes.  Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  on  observe  du  côté  du  pharynx  les 
symptômes  suivants  : 

La  douleur  est  plus  ou  moins  considérable  ;  elle  le  devient  toujours  à  un  très 
haut  degré  dans  l'acte  de  la  déglutition ,  qui  est  fréquemment  provoqué  par  la 
sensation  d*un  corps  étranger  que  détennine  le  gonflement  des  amygdales,  et  par 
la  sécheresse  des  parois  de  la  bouche,  suivie,  au  bout  d'un  temps  variable,  d'une 
sécrétion  muqueuse,  surabondante  dans  les  parties  enflammées.  Cette  douleur  peut 
être  également  exaspérée  par  une  pression  exercée  sous  la  base  de  la  mâchoire,  au- 
devant  du  bord  antérieur  du  muscle  steruo-mastoldien,  c'est-ù-dire  au  |)oittt  oà 
correspond  la  face  externe  de  l'amygdale  ;  quelquefois  même  il  suffit  d'une  légî're 
pression  pour  déterminer  une  douleur  vive.  Les  liquides  trop  chauds  provoquent 
également  la  douleur,  et  il  en  est  quelquefois  de  même  du  passage  de  l'air  froid  sur 
les  parties  enflammées. 

Nous  venons  de  voir  que  la  déglutition  détemiineunc  douleur  ordinairement  ron* 
sidérable.  Il  en  résulte  une  gène  notable  dans  cet  acte,  surtout  lorsque  le  malade 
veut  boire  ;  et  cependant  un  mouvement  presque  involontaire  le  porte  à  avaler  fré- 
quemment la  salive  et  les  mucosités  qui  abondent  dans  le  pharynx.  Ijne  autre  cause* 
de  la  difficulté  de  la  déglutition  est  le  gonflement  même  des  amygdales.  Lorsqu'il 
est  très  considérable,  et  que  ces  glandes  arrivent  presque  au  contact  par  leur  face 
interne,  les  malades  éprouvent  une  difficulté  si  grande  à  avaler,  que  les  liquides 
peuvent  être  rejetés  par  les  fosses  nasales.  C'est  alors  qu'ils  font,  dans  Tactt^  de  la 
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<l(H<luiilion,  <1(*5  mouvements  particuliers,  (les  contorsions  plus  ou  inoiite  pénibles, 
c|iii  peuvent  aller  jusqu^aux  convulsions,  suivant  quelques  auteurs. 

J'ai  dit  plus  hau  1  que  dans  les  premiers  moments  il  y  avait  une  sécheresse  mar- 
qu^*e  de  la  gorge,  d'est  là  un  effet  commun  à  toutes  les  inflammations  commen* 
çantes  des  parois  muqueuses;  mais,  au  bout  d*nn  temps  variable,  la  sécrétion  du 
mucus  est  au4fmeniée,  et  alors  les  malades  redoublent  leurs  efforts  de  dég^utitioa, 
on  bien  cherchent  à  détacher  continuellement  les  mucosités  de  Tarrière-gorge, 
qu'ils  iT^jettent  sous  forme  d'un  liquide  fiiant,  opalin,  blanchâtre,  non  aéré  et  con- 
tenant quelquefois  de  fietites  concrétions  Manches,  dont  nous  trouverons  la  source 
dans  la  sécrétion  morbide  des  follicules  des  amygdales. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  voix  est  notablement  altérée.  Elle  est  sourde, 
nasonnée,  enrouée,  quelquefois  presque  éteinte  ;  ces  phénomènes  sont  en  rapport 
direct  avec  le  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  tonsilles. 

Lorsque  ce  ^oi^/T^men^  est  énorme,  il  peut,  par  lui-même,  apporter  un  obstacle  à 
la  respiration  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  fonction  est  médio- 
crement gênée,  et  ne  l'est  que  par  suite  de  Textension  de  Tinflammation  à  la  partie 
impérieure  du  larynx. 

Tu  aulro  phénomène  qui  se  montre  assez  fréquemment  est  la  surdité^  soit  d'un 
seul  côté,  soit  des  deux.  On  explique  son  existence  par  la  propagation  de  l'Inflamma- 
tion à  la  trompe  d'Eustache,  et  aux  parties  qui  environnent  la  branche  de  la  mâchoire 

inférieure. 

V examen  du  pharynx  est  un  des  points  les  plus  importants  de  l'étude  de  la  pha- 
r^ngiie  tonsillaire.  On  voit,  en  effet,  d'abord  les  piliers  du  voile  du  palais,  qui  parti- 
ci|>ent  plus  ou  moins  â  l'inflammation,  repoussés  en  avant  et  en  arrière,  et  suivant 
qu'on  examine  le  sujet  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  (dans  le 
plus  grand  nombre  des  c>as  du  moins),  Tune  des  deux  amygdales,  ou  les  deux  à  la 
ibis,  se  présentant  sous  la  forme  d'une  tnmeur  saillante,  arrondie,  débordant  les  pi- 
liers, et  parfois  se  rapprochant  au  point  de  se  toucher  ou  de  ne  laisser  entre  elles 
qu'un  inter\'allede  1  centimètre. 

Ces  tumeurs,  qui  ont  perdu  la  forme  d'une  amande  propre  aux  amygdales,  ne 
présentent  pas  ordinairement  une  surface  parfaitement  unie.  On  y  aperçoit  des  lacunes 
plus  ou  moins  agrandies,  dans  lesquelles  il  est  ordinaire  de  voir  se  former  des  con- 
notions  Manches,  d'aspect  caséeux  ou  crayeux,  que  l'on  peut  facilement  détacher. 
Ces  amcrétions  ont  été  prises  par  plusieurs  auteurs,  et  noUmmentparJos.  Frank 
[Otr,  cit.  ) ,  |)Our  des  pustules  qui  se  seraient  développées  dans  la  muqueuse  pharyn- 
gienne; mais  aujourd'hui  tout  le  monde  sait  qu'eUes  résultent  uniquement  de  l'in- 
namniation  des  lacunes  folliculeuses  et  de  la  sécrétion  altérée  et  surabondante  de  la 
matière  qu'elles  produisent. 

Si  l'inflammation  est  portée  à  un  degré  assez  élevé,  la  muqueuse  qui  tapisse  le 
pliarynx  est,  hors  des  limites  des  amygdales  et  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  atteinte  par  l'inflammation.  On  le  reconnaît  à  la  rougeur  vive  qui  occupe 
les  parues  environnantes,  aux  lésions  décrites  dans  l'espèce  précédente,  à  la  sécré* 
tion  surabondante  de  mucosités  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  mucosités  qui 
s'étendent  en  nappe  sur  cette  |)aroi,  et  ^  la  douleur  éprouvée  par  le  malade  dans  ces 
diverses  parties  :  ce  sont  là  des  exemples  de  Vmujine  composée  de  Borsieri,  dont  il 
aéli''  déjà  plusieurs  fois  qnesticm. 
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Je  ne  Iris  point  mention  ici  des  autres  concrétions  membraneuses  que  l'on  a 
signalées  comme  se  produisant  à  la  surface  de  la  muqueuse,  parce  que,  quelque 
légères  qu'elles  soient,  elles  n'en  appartiennent  pas  moins  à  une  autre  forme  dont 
j'aurai  longuement  à  m'occuper  dans  la  suite  de  cet  article,  c'est-à-dire  à  la  pha- 
ryngite pseudo-membraneuse  ;  mais  il  faut  signaler  une  disposition  particulière  des 
matières  eicrétées,  qu'il  est  important  de  connaître,  parce  qu'elle  pourrait  induire 
en  erreur  sur  la  nature  de  la  maladie.  C'est  une  couche  muco^pundente  qui  a  été 
indiquée  avec  soin  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  et  qui  a  de  l'importance,  surtout 
ehez  les  enfants,  puisque  c'est  chez  eux,  comme  on  le  verra  plus  tard,  que  se  déve- 
loppent plus  particulièrement  Tangine  pultacée  et  l'angine  pseudo-membraneuse. 
Il  est  facile  d'enlever  cette  couche  puriforme,  et  alors  on  voit  les  parties  sûu»-j«ceu- 
tes  avec  les  caractères  précédemment  indiqués. 

Tel  est  l'aspect  des  organes  atteints  par  l'inflammation  ;  il  y  a  toutefois  quelques 
exceptions  remarquables  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer  (1)  mentionnent  un  cas  dans  lequel  toutes  les  parties  de  la  gorge  accessibles  i 
la  vue,  quoique  considérablement  tuméfiées,  avaient  une  pâleur  remarquable. 

De  la  disposition  des  parties,  telles  qu'elles  viennent  d'tHi^  décrites,  il  résulte 
que  la  luette  se  trouve  quelquefois  comme  resserrée  Ciitre  les  amygdales  tumcliées, 
et  qu'on  l'a  vue  même  cachée  par  elles.  Alors  il  y  a  une  obstruction  complète  de 
l'isthme  du  gosier,  et  la  vue  ne  peut  pénétrer  au  delà  de  la  surface  des  amygdales. 

L'exploration  faite  à  l'extérieur,  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire,  peut  en- 
core être  utile.  Ainsi,  en  l'absence  de  tout  gonflement  des  ganglions  maxillaires, 
on  peut,  par  la  palpation,  sentir  une  dureté  profonde^  indice  du  gonflement  des 
amygdales.  Lorsque  le  gonflement  est  très  notable  et  appréciable  à  la  vue,  il  y  a  pro- 
pagation de  rinflammation  aux  ganglions  iymphatiqtfeset  au  tissu  cellulaire  en- 
vironnant Le  gonflement  externe  peut,  en  pareil  cas,  être  assez  considérable  pour 
déterminer  la  déformation  du  cou.  C'est  probablement  dans  des  cas  semblables  que 
les  anciens  avaient  admis  l'existence  de  la  parasynanche.  Alors  on  éprouve  une 
grande  difiiculté  à  faire  ouvrir  la  bouche  et  à  explorer  le  pharynx.  La  déglutition 
est  également  plus  embarrassée. 

Abcès  des  amygdales.  Tels  sont  les  signes  que  l'on  observe  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires  ;  mais  lorsque  la  maladie  se  termine  par  suppuration,  qu'il  existe  une 
angine  suppuratoire,  nom  que  Boerhaave  a  appliqué  à  plusieurs  maladies  difléren- 
tes,  on  trouve  un  gonflement  très  considérable  beaucoup  plus  marqué  d'un  côté, 
car  il  est  très  rare  que  la  suppuration  envahisse  les  deux  amygdales.  La  voix  est 
bien  plus  désagréable;  elle  a  un  nasonnement  tout  particulier;  les  douleurs  sont 
plus  vives.  C'est  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  vu  principalement  apparaître  des 
menaces  de  suffocation  fort  alarmantes,  effet  produit  par  l'énorme  gonflement  des 
amygdales,  lesquelles  compriment  l'épiglotte.  Assez  souvent  les  malades  sentent  une 
espèce  de  battement  dans  la  tumeur,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  presque 
constamment  engorgés.  On  peut  voir  quelquefois,  à  la  surface  de  l'amygdale,  un 
point  plus  saillant  qui  annonce  que  la  perforation  de  l'abcès  va  se  faire,  et  au  ni- 
veau duquel  la  rupture  de  l'abcès  a  lieu.  Il  y  a  alors  une  cxpuition  plus  abondante, 
souvent  très  fétide  et  d'un  goût  très  désagréable,  puis  un  soulagement  des  plus 

{î)  Traité  cUn.  eC  frai,  des  maiad.  dn enfanU^  1. 1»  p.  273, 
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manioéE  w  manifeste,  et  la  soffocation  se  dissipe  immédiatemeat  Ce  sont  les  cas  de 
cette  espèce  qn*on  a  désignés  sons  le  nom  d'altcès  des  amygdales. 

Je  ne  parle  point  ici  des  divers  symptômes  qoi  annoncent  la  gangrène,  parce 
^'il  en  sera  question  dans  un  article  spécial  consacré  à  la  pharyngite  gan- 
gréoeose. 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  développent  ainsi ,  les  symptùmes  géné- 
raux peraistent  ou  font  des  progrès  dans  les  cas  graves.  La  lace  est  colonfe,  la 
céphalalgie  omtînue,  mais  à  un  moindre  degré  qu'an  début  ;  il  y  a  souvent  de  Tin* 
loronie,  de  l'agitation  la  nuit,  agitation  que  la  difficulté  delà  re^iration  vient  encore 
augmenter.  Lorsque  le  gonflement  est  très  considérable,  les  malades  se  plaignent 
d'an  goût  désagréable,  la  bouche  est  pâteuse,  l'haleine  (dus  ou  moins  fétide  ;  il  y 
ide  la  soif,  de  l'inappétence  ;  le  plus  ordinairement  on  n'ohserve  aucun  symptôme 
aotable  du  côté  du  ventre,  si  ce  n'est  parfois  une  constipation  plus  ou  moins  difli* 
cik  à  vaincre.  «L'urine  est  rare,  rouge,  épaisse. 

Il  but  le  répéter  encore,  parce  que  généralement  on  a  donné  trop  d'importance 
an  symptômes  généraux,  dans  un  bon  nombre  de  cas  ils  manquent  ou  sont  très 
légers.  C'est  surtout  lorsque  la  pharyngite  détermine  la  suppuration  des  amygdales, 
qu*ils  sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Formes  de  la  pharyngite  tonsillaire.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  plusieurs 
aateurs  avaient  admis  des  formes  particulières  de  pharyngite  tonsillaire.  Nous  trou- 
vons d*abord  parmi  ces  formes  Vangine  gastrique,  caractérisée,  suivant  ces  au- 
teurs, par  im  dégoût  marqué  pour  les  aliments,  le  goût  désagréable  de  la  bouche» 
l'enduit  limoneux  de  la  langue,  les  nausées  et  les  vomissements,  des  aphthes  daus 
l'intérieur  de  la  bouche  ;  par  la  rougeur  universelle  du  pharynx  et  une  douleur 
plus  grande  que  dans  les  autres  angines.  Il  est  facile  de  voir  que  cette  description, 
telle  que  Tout  tracée  Tissot,  Leutin  et  plusieurs  autres ,  n'a  d'autre  base  que  la 
plus  grande  intensité  de  quelques  uns  des  symptômes  propres  à  la  pharyngite  ton- 
tlUaire.  Or,  si  l'on  voulait  établir  ainsi  des  formes  diverses  sur  de  simples  nuances, 
3  faudrait  agir  de  la  même  manière  pour  toutes  les  maladies,  et  multiplier  à  l'in- 
fini les  espèces. 

Vangine  bilieuse  de  Stoll  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  je  viens  de  dé- 
crire ;  la  couleur  jaune  des  lèvres,  les  vomituritions  en  sont  les  principaux  caractères. 
Mais  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  cette  forme,  sur  laquelle  je  reviendrai 
quand  il  s'agira  du  traitement 

Quant  à  l'on^tne  arthritique  admise  par  Sauvages  (1),  par  Musgrave  (2),  et 
Peterson  (3),  voici,  d'après  Joseph  Frank,  qui  a  analysé  ces  auteurs,  quels  sont 
ses  caractères  :  £Ue  sunient  aux  époques  où  les  attaques  de  goutte  ou  bien  de 
rhumatisme  articulaire  ont  l'habitude  de  se  montrer.  Elle  se  termine  souvent  par 
une  vaste  suppuration.  Après  a\oir  parcouru  ses  périodes  dans  une  amygdale,  elle 
attaque  l'autre.  Elle  remplace  les  attaques  de  goutte  au  point  d'eu  débarrasser  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  les  sujets  ;  et,  suivant  Schenck,  il  se  forme  dans 
quekjues  cas ,  à  l'intérieur  des  tonsilles,  des  calculs  semblables  anx  concrétions 
tophacées  des  articulations. 

(1)  Nw^tùgia,  méfh.  Paris,  1771,  ordre  m,  classe  m. 

(2)  D9  9rthritid0<M(maU.  Amstel.,  1710. 

(3)  IXisirfafiodeaiitfIftaarlArtttca.  €ps«l,  1793. 
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Ou  voit  qu*ii  serait  très  important  que  de  nouvelles  rcciierGhcs  fussent  entre- 
prises sur  ce  sujet  ;  car  rien  ne  prouve  que  les  auteurs  niaient  point  été  induits  en 
erreur  par  de  sinaples  coïncidences  ;  et,  quant  aux  prétendus  calculs  trouvés  par 
Sdicnck,  tout  le  monde  sait  que  des  concrétions  semblables  se  sont  montrées  dans 
des  cas  d'augiue  fort  ordinaire. 

Enfin  on  a  signalé  une anj/iR^iWermtf^evi^e périodique.  Bari>ette  (1),  Dnmas(2), 
Caron  (3),  et  Puccinotti  {U)j  auteurs  cités  par  Jos.  Frank,  ont  rapporté  des  cas 
dans  lesquels  Tangine  a  présenté  dans  sa  marche  des  intermittences  plus  ou  moins 
marquées  ;  mais  il  faut  observer  que  ces  intermittences  n'ont  pas  été  complètes  ; 
que  cette  angine  s'est  principalement  montrée  dans  le  cours  d'une  fièvre  appelée 
par  ces  auteurs  fièvre  rémittente ,  et  qui  pourrait  être  attribuée  uniquement  ï 
l'angine;  enfin  que,  dans  les  cas  cités  par  Bari)ette,  la  prétendue  intermittence  pa- 
rait uniquement  avoir  été  l'efiet  immédiat  de  divers  moyens  de  traitement  assez 
énergiques.  L'existence  de  l'angine  intermittente  n'est  donc  pas  parfaitement  dé- 
montrée ;  toutefois  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  impossibte,  et  il  faut  appliquer 
à  cette  affection  le  précepte  général  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  mentionner,  c'est- 
5-dire  que  l'intermittence  possible  delà  maladie  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit 
du  médecin. 

$  !▼.  -—  Marehe,  dorée,  temiîiMMcui  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  pharyngite  tonsillaire  est  ordinairement  continue  et  rapide.  Après 
avoir  pris  de  l'accroissement  pendant  quelques  jours,  les  symptômes  vont  ensuite 
eu  diminuant  peu  Ii  peu.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  pha- 
ryngite tonsillaire  intermittente  admise  par  quelques  médecins. 

La  durée  de  cette  affection  varie  nécessairement  suivant  son  intensité.  L'angine 
légère  ou  médiocrement  intense  disparaît  en  un  septénaire  au  plus.  I/)rsque,  avec 
des  symptômes  fébriles  prononcés,  il  y  a  un  gonflement  très  cpnsidérable  de  l'ar- 
rière-gorge,  la  maladie  peut  se  prolonger  un  peu,  mais  elle  ne  dépasse  pas  le  second 
septénaire.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  la  suppuration  de  l'amygdale  est  pro- 
duite. La  maladie  présente  alors  des  symptômes  plus  violents,  mais  la  durée  n'est 
point  augmentée,  ])ar  la  raison  qu'aussitôt  que  l'abcès  se  rompt,  la  guérison  s<* 
reproduit  avec  une  très  grande  rapidité. 

La  terminaison  a  lieu  par  la  résolution  dans  l'immense  majorité  des  cas.  J'ai 
déjà  indiqué  la  terminaison  par  suppuration  ;  quant  à  la  terminaison  par  gangrène* 
elle  est  fort  rare  dans  la  pharyngite  vraiment  inflammatoire;  mais,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  la  pharyngite  gan- 
greneuse. 

§  ▼.  —  Iiétumf  anatomlquee. 

La  description  précédente  me  laisse  très  peu  de  chose  à  dire  sur  les  lésions 
anatomiques.  Il  est  au  moins  fort  rare  qu'on  ait  à  faire  l'autopsie  d'un  sujet  mort 
d'une  pharyngite  tonsillaire  simple.  Dans  les  cas  où  les  individus  ont  succombé  à 
une  autre  affection,  on  peut  trouver  les  amygdales  gonflées,  couvertes  de  mucus 
ou  d'un  liquide  puriforme;  leur  tissu  est  infiltré.  In  membrane  qui  les  recouvre 

.1)  Opéra  omnio.  Genève,  1688. 
'21  Joum.  d0  méd.  de  SédiUot,  t.  XIX,  p.  422. 
(3)  Ibid.,  t.  XXni. 
i)  Sloria  JWft»  febr,  interm.  Uonia,  181!'». 
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fsl  ('«paisse,  ramollie,  et  lein*s  lacunes,  très  développées,  sont  pleines  de  concré- 
lions  caséeuses. 

Lorsqae  la  suppuration  a  envahi  les  amygdales,  on  trouve  des  abcès  anfractueux 
coulenant  souvent  un  liquide  sanieux  et  félide,  et  aux  environs  une  inflammation 
plus  on  moins  étendue,  qui,  en  se  propageant  jusqu^au  larynx,  peut  déterminer 
Tcedème  de  la  glotte.  Celui-ci  se  présente  avec  ses  caractères  anatomiques  ordi- 
naires. 

§  ▼!.  —  IKagnottîc,  proaoftlîe. 

Le  diagnostic  de  la  pharyngite  tonsillairc  est  presque  toujours  très  facile.  Les 
symptômes  locaux  et  l'inspection  de  Tanière-gorge  ne  peuvent,  en  effet,  laisser 
aucun  doute  dans  Tesprit  du  médecin.  Toutefois  il  est  quelques  cas  qui  méritent 
d'être  examinés  particulièrement.  Lorsque,  par  exemple,  le  malade  ne  peut  pas  ou- 
vrii'  la  bouche,  par  suite  et  du  gonflement  de  Tarrière-gorge,  et  de  celui  des  gan- 
glions sous-maxillaires,  il  peut  y  avoir  une  suffocation  inquiétante  qui  fait  craindre 
IVn^ahissement  du  larynx  par  une  maladie  particulière  :  le  croup.  J'ai  donné  ce 
diagnostic  difTérentlel dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  (voy.  tl",  art  Croup); 
il  inc  suffira  donc  de  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique. 

Il  est  une  autre  question  de  diagnostic  assez  importante  :  A  quoi  reconnaît-on 
que  la  pharyngite  est  simple?  comment  la  distingue-t-on  des  autres  formes  :  pha- 
nngite  puhacée,  pseudo-membraneuse  et  gangreneuse  ?  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  ce  diagnostic  différentiel  est  d'une  facilité  telle,  qu'il  n'a  pas  besoin  d'être 
discuté;  mais  nous  avons  vu  que  parfois  il  se  formait  à  la  surface  de  l'amygdale 
des  points  blancs  qui  pourraient  faire  croire  à  l'apparition  d'une  véritable  pseudo- 
membrane.  Voici  comment  on  évitera  l'erreur  :  ces  points  sont  d'un  blanc  mat, 
ils  sont  très  circonscrits,  ils  font  une  saillie  marquée  à  la  surface  de  l'amygdale; 
ils  ne  s'étendent  pas,  d'un  jour  à  l'autre,  au  delh  de  leur  limite;  si  on  les  détache, 
ce  qui  u'ofTre  pas  une  très  grande  difficulté,  on  voit  au-dessous  la  lacune  folliculeuse 
où  ils  ont  pris  naissance.  Dans  les  cas,  an  contraire,  où  il  se  forme  de  petils  îlots  de 
pseudo-membranes  commençantes,  on  aperçoit  des  points  très  peu  saillants,  gri- 
sâtres, dcini-transparents,  dont  les  bords  semblent  se  continuer  avec  la  membrane 
muqueuse,  et  qui  s'étendent  avec  rapidité.  Si  l'on  veut  les  détacher,  on  éprouve 
une  grande  difficulté,  et,  si  l'on  y  parvient,  le  muqueuse  sous-jacente  est  saignante 
et  n'offre  point  de  lacunes  foUiculeuses. 

Dans  quelques  cas,  il  se  forme,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  à  la  surface  de 
l'amygdale  enflammée,  une  couche  muco-purulente,  qui  peut  également  en  imposer 
pour  une  pseudo-membrane  ;  alors,  comme  l'ont  fait  remarquer  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  il  suffit  de  détacher,  à  l'aide  d'un  pinceau,  la  couche  de  liquide  épais,  pour 
voir  qu'on  a  affaire  à  une  simple  angine  inflammatoire.  Je  ne  parle  point  de  la 
fétidité  de  l'haleine  et  d'autres  symptômes  concomitants,  parce  qu'ils  n'offrent  pas 
de  très  grandes  lumières  pour  le  diagnostic. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  fonsiliaire  intense  et  du  croup. 


PHARYNGITE   TOXSILLAIRR. 

Suffocation  continue. 
Voix  nasonnée,  di^sagréablc. 
Peu  ou  point  de  totiœ. 
Amygdales  énormément  tumétiées,  inter- 
ceptant le  passage  de  Pair. 


cRorp. 

Accès  de  sufforation. 

Voit  sourde,  éteinte, 

7buj:rauque,  sèche. 

Amygdales  souvent  gonflées  ,  couvertes 
d'une  pseudo-membrane,  mais  laissant  en- 
core à  Tair  un  libre  passage. 


2°  Signes  distinctifs  des  concrétions  folliculeuses  et  de  la  psetido-menibrane 

commençante. 

CONCRÉTIONS  FOLLICULEUSES.  PSEUDO-MEMBRANE  COMMENÇANTE. 


Couleur  d'un  blanc  mat;  très  circonscri- 
tes. 

I..eurs  bords  ne  paraissant  pas  se  confondre 
avec  la  membrane  muqueuse. 

Elles  font  une  saiVie  marquée  à  la  surface 
de  l'amygdale. 

Elles  ne  s'étendent  pas  d*un  jour  à  Tautre. 

On  les  détache  sans  beaucoup  de  difficulté. 
Au-dessous  d'elles,  lacunes  folliculeuses. 


Points  gris  demi-transparents ,  comme  dif- 
fus. 

Bords  semblant  se  confondre  avec  la  mu- 
queuse environnante. 

Sans  saillie  prononcée. 

D'un  moment  à  Pautro  font  des  progrès 
ordinairement  rapides. 
Se  détachant  difficilement» 
Au-dessous,  pas  de  lacunes  folliculeuses. 


Il  suffit  d*avoir  présenté  en  tableau  ces  deux  diagnostics  différentiels,  les  seuls 
qui  aient  une  importance  réelle  pour  le  praticien. 

.  Pronostic,  Le  pronostic  de  la  pharyngite  tonsillairc  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  favorable.  Ou  voit,  en  effet,  la  maladie  se  terminer  naturellement 
par  résolution.  Lorsque  la  suppuration  a  lieu,  le  cas  est  plus  grave,  car,  ainsi  que 
je  Fai  dit  plus  haut,  il  peut  en  résulter  une  laryngite  oedémateuse  (oedème  de  U 
glotte).  Les  cas  de  ce  genre  sont  heureusement  rares,  et,  d*un  autre  côté,  on  peut 
dire  que,  parmi  eux,  la  plupart  se  terminent  favorablement  |iar  la  rupture  de  Tab- 
ces  dans  Tintérieur  du  pharynx.  £nûn  la  terminaison  par  gangrène  est  fort  grave; 
mais  c'est  encore  un  point  que  je  dois  me  réserver  de  traiter  dans  un  des  articles 
suivants. 

Si  Ton  admettait  Texistence  A' \me  pharyngite  arthritique,  on  reconnaîtrait,  avec 
les  auteurs  qui  en  ont  traité,  que  cette  forme  a,  toutes  choses  égales  d*ailleurs,  une 
gravité  un  peu  plus  grande  que  les  autres. 

§  TH.  —  Traîtementi 

Les  recherches  faites  sur  le  ti^itement  de  la  pharyngite  tonsillatre  manquent,  sur 
la  plupart  des  points ,  de  cette  rigueur  qui  peut  seule  faire  faire  des  progrès  k  la 
thérapeutique.  Le  nombre  des  moyens  proposés  est  considérable,  mais  leur  valeur 
n*est  pas  exactement  déterminée;  aussi  serai-je  réduit,  dans  ce  paragraphe,  à  rap- 
porter le  plus  souvent  les  opinions  des  auteurs,  sans  |)ou\oir  les  confirmer  par 
des  faits. 

Relativement  aux  émissions  sanguines,  nous  trouvons  cependant  des  renseigne- 
ments positifs,  et  c*e8t  M.  Louis  (1)  qui  nous  les  fournit.  Des  faits  qti*il  a  observés, 

(1)  Rech,  sur  les  effets  de  la  saignée,  etc.  Paris,  i835,  in-8. 
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ii  résulte  que  la  mgytèe  générale  a  une  influence  heureuse  sur  la  durée  de  la  ma- 
bdie,  mais  que  cette  influence  est  beaucoup  plus  limitée  qu'on  ne  Tavait  supposé; 
car,  chez  les  sujets  saignés,  Taflection  ne  s*est  terminée  qu'au  bout  de  neuf  jours, 
Keiie  s'est  prolongée  seulement  jusqu'à  dix  jours  et  un  quart  cbezles  autres.  Chez 
ions  ces  individus,  la  pharyngite  avait  un  certain  degré  d'intensité.  Nous  devons 
en  coDchirc  que  la  saignée  générale  doit  être  pratiquée  dans  la  maladie  qui  nous 
orcnpe,  mais  qu'on  ne  doit  pas  espérer,  par  des  saignéei  modérée$,  de  faire  dispa- 
raître brusquement  les  pharyngites  un  peu  intenses,  ou  de  les  juguier^  comme  on 
h  dit  dans  ces  derniers  temps. 

£a  serait-il  autrement,  si  l'on  employait  la  formule  des  émissions  sanguines 
proposée  par  M.  Bouillaud  (1)  ?  Cet  auteur  a  cherché  à  étabUr  le  fait  par  quelques 
considérations  qui  auraient  besoin  d'être  appuyées  sur  un  plus  grand  nombre  d'ob- 
.^nations  qu'il  ne  peut  en  fournir,  comme  il  le  reconnaît  lui-naêrne.  Il  faut  donc 
attendre,  a^ant  de  se  prononcer,  que  ces  obsenations  aient  été  présentées  et  ana- 
lysées, ce  (pie  M.  Bouillaud  se  propose  de  faire.  £n  attendant,  disons  que  la  difl'é- 
rnicc  qui  existe  entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Louis  et  M.  Bouillaud,  à  l'aide 
(le  saignées  très  différentes  quant  à  leur  abondance,  est  numériquement  peu  conaidé- 
raUe.  Les  malades  de  M.  Bouillaud  ont  en  effet  été  guéris  en  boit  jours,  terme 
moyen. 

11  est  inutile  d'ajouter  que  presque  tous  les  auteurs  se  sont  montrés  partisans  de 
h  nignée  générale,  quoiqu'ils  n'aient  point  cherché  à  en  apprécier  la  valeur  de  la 
même  manière.  Cependant  il  est  quelques  c^s  où  les  opinions  ont  été  partagées  ; 
cm  principalement  dans  la  forme  dite  bilieuse^  sur  laquelle  Stoll  a  tant  insisté. 
D'après  cet  observateur  (2),  la  saignée,  dans  l'épidémie  de  1779,  avait  très  peu  d'effet, 
Undis  qu'imoiédiatement  après  l'administration  d'un  vomitif,  les  symptômes  éprou- 
Taient  un  amendement  des  plus  notables,  ce  que  l'on  reconnaissait  au  rétabUase- 
nient  de  la  déglutition,  jusqu'alors  abolie.  Il  est  impossible  de  discuter  de  pareilles 
propositions,  à  l'appui  desquelles  on  n'a  pas  cité  les  faits.  Ce  serait  devancer  l'ob- 
^nation.  Disons  seulanent  que  les  médecins  modernes,  tout  en  recommandant 
h  Yoinitiiis  dont  il  sera  question  plus  loin,  n'ont  point  attaché  une  aussi  grande 
importance  à  la  forme  de  la  maladie. 

Dans  quel  lieu  la  saignée  générale  doit-elle  être  pratiquée  ?  Les  anciens  ont  beau- 
coup discuté  sur  ce  point  de  thérapeutique,  qui  avait  été  abandonné  dans  ces  der- 
niers temps,  tout  le  monde  reconnaissant  que  l'essentiel  est  d'enlever  une  certaine 
quantité  de  sang,  et  adopUint  par  conséquent  la  saignée  du  bras  comme  la  plus 
simple  et  la  plus  facile.  M.  Chauffard  (3)  a  de  nouveau  soulevé  cette  question  et  a 
cherché  <i  prouver  par  quelques  observations,  que  la  saignée  dérivative,  c'est-à- 
dire  la  cat^e^  du  pied  f  a  une  influence  bien  plus  grande  que  les  autres  émissions 
sanguines;  mais  ces  observations  en  très  petit  nombre  sont  loin  d'être  concluantes, 
car  M.  Chauffard  n'a  tenu  compte  ni  de  l'époque  à  hquelle  la  saignée  a  été  prati» 
(pée,  ni  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  ni  en  un  mot  d'aucune  des  circon- 
staoces  les  plus  importantes. 

Rien  n'est  phis  fréquent  que  de  prescrire  une  appUcation  de  êangsuei^  souvent 

(1!  Clin,  méd,  de  Vhôpital  de  la  Charité.  Paris,  1837,  t.  fl. 

(21  Hatiomedendi,  pars  IV,  p.  61. 

;^)  QBuores  de  méd,  prat,  Paris,  1H48,  1. 1,  p.  363. 
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en  nombre  considérable,  vers  la  base  des  mâchoires;  mais  d'après  les  recherches 
de  M.  Louis,  ces  émissions  sanguines  locales  ont  un  eiïet  beaucoup  moins  notable 
<(ue  la  saignée  générale;  ou  plutôt,  dans  les  faits  observés  par  lui,  elles  n*ont  |)oint 
eu  de  résultat  appréciable,  car  Taffcction  a  eu,  après  leur  application,  sa  durée  or- 
dinaire. Broussais  (1)  est  d*un  avis  opposé  ;  mais  il  faudrait,  pour  que  son  opinion 
eût  une  valeur  réelle,  qu'elle  fût  appuyée,  non  sur  des  vues  purement  théoriques, 
mais  bien  sur  des  faits  positifs,  et  c'est  ce  qui  n'est  pas.  On  ne  saurait  donc  admet- 
tre, avec  cet  auteur,  que,  par  le  moyen  des  sangsues  appliquées  sons  la  mâchoire, 
on  puisse  enlever  la  maladie  du  premier  coup,  lorsqu'on  s'y  prend  au  début.  Cette 
proposition  est  tout  aussi  hasardée  que  celle  de  M.  Chauiïard,  qui  attribue  sans 
preuve,  à  ce  moyen,  de  très  mauvais  effets. 

Broussais  avait  une  telle  confiance  dans  les  saignées  locales,  qu'à  l'exemple  de 
quelques  autres  auteurs,  il  prescrivait  l'application  des  sangsues  dans  Vintérieur 
du  pharynx  y  et  sur  la  tonsille  enflammée  elle-même.  Pour  mettre  ce  moyen  en 
usage,  il  faut  traverser  la  sangsue  d'un  fil  placé  dans  un  point  éloigné  de  l'extré- 
mité buccale,  et  en  maintenir  les  deux  chefs  au  dehors.  Par  là  on  s'oppose  à  ce  que 
la  sangsue  soit  avalée  avant  ou  après  sa  chute.  Comme  les  auteurs  du  Compen- 
dium  l'ont  fort  bien  remarqué,  ce  moyen,  d'une  application  difficile  et  très  dés- 
agréable, n'est  point  d'une  efficacité  assez  bien  déterminée  pour  qu'on  puisse  penser 
à  y  avoir  recours.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que,  comme  le  prétendait  Broussais, 
une  seule  sangsue,  appliquée  de  cette  manière,  produise  plus  d'effet  que  dix  à  l'ev- 
térieur. 

Enfin  on  a  appliqué  des  sangsues  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  :  à  l'anus, 
aux  parties  génitales,  autour  des  malléoles  ;  mais,  à  moins  qu'il  n*y  ait  un  flux 
supprimé  qu'on  veuille  rappeler,  cette  pratique  n'est  point  ordinairement  mise  en 

usage. 

On  a,  dans  quelques  cas,  pratiqué  la  saignée  locale  à  l'aide  de  ventouses  scari- 
fiées. Forcstus  (2)  les  faisait  appliquer  entre  les  épaules.  On  peut  aussi  les  placer, 
comme  les  sangsues,  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ce  moyen  étant  rarement 
employé,  nous  n'avons  cpie  des  renseignements  très  peu  précis  sur  son  degré  d'ef- 
ficacité. 

Quoique  pratiquée  à  l'aide  de  la  lancette,  la  saignée  des  veines  ranines^  à  la- 
quelle les  anciens  avaient  recours,  et  qui  est  conseillée  par  Forestus,  Sydenham, 
Lanzoni,  etc. ,  peut  être  regardée  comme  une  saignée  locale.  Le  danger  de  celte 
saignée,  et  l'absence  de  toute  preuve  en  faveur  de  son  utilité  plus  grande  que  celle 
de  la  saignée  du  bras,  y  ont  fait  généralement  renoncer. 

Un  moyen  qui  se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  des  précédents,  par  l'écou- 
lement de  sang  qu'il  produit,  est  la  scarification  ou  la  lacération  de  la  partie 
malade.  On  peut,  soit  à  l'aide  d'un  bistouri  droit  dont  la  lame  est  enveloppée  de 
linge  jusqu'à  une  petite  distance  de  sa  pointe,  soit  à  l'aide  des  pinces  de  Maseux, 
faire  des  mouchetures  un  peu  profondes,  ou  déchirer  le  tissu  de  l'amygdale  enflam- 
mée. On  espère  par  ce  moyen  opérer  un  dégorgement  qui,  suivi  d'une  détumé- 
faction immédiate,  procure  un  soulagement  rapide.  On  sent  combien  il  serait 
nécessaire  d'avoir  un  certain  nombre  de  faits  concluants  en  faveur  de  cette  pra- 

(1)  Cours  de  pathologie.  Paris,  1835,  5  vol.  in-8. 
•2)  Opéra  omtita,  lib.  XV,  ob».  17. 
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tiqtte,  dont  ou  peut  craindre  de  funestes  conséquences;  mais  malbeureusenieut  ce 
o*est  que  sur  des  idées  théoriques  qu*est  fondée  Topinion  des  auteurs  qui  ont 
recommandé  les  scarifications.  Un  médecin  prudent  devra  donc  s*en  abstenir,  de 
crainte  de  développer  une  irritation  qui,  au  lieu  d*être  salutaire,  ne  fasse  qu*aug- 
nienter  ie  mal. 

Adoucissants  ;  émoi  lient  s.  Dans  une  maladie  de  la  gorge  regardée  comme  une 
inflammation  franche,  il  est  tout  naturel  qu'on  ait  d'abord  songé  à  employer  les 
émollients.  Aussi  les  gargarisines  avec  la  décoction  de  mauve,  de  guimauve,  de 
graine  de  lin,  de  dattes,  de  jujubes  ;  les  cataplasmes  émollients  autour  du  cou» 
les  fomentaiions  émollientes  et  les  boissons  adoucissantes,  ont-ils  été  de  tout  temps 
prescrits  ;  il  serait  inutile  d'entrer  dans  des  détails  sur  ces  divers  moyens. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  fumigationSy  qui  étaient  déjà  recommandées  par 
Ilippocrate.  Ces  fumigations  peuvent  être  faites  avec  les  décoctions  précédenunent 
indiquées.  Suivant  Cullen  (1),  les  fumigations  avec  la  vapeur  d'eau  simple  sont 
préférables  à  toutes  les  autres.  Mais  sur  quoi  est  fondée  une  semblable  assertion  ? 

Acidulés,  Les  boissons  et  les  gargarismes  acidulés  ont  ensuite  été  prescrits, 
dans  le  but  sans  doute  de  modérer,  par  leur  action  astringente,  un  gonflement  trop 
considérable  :  c'est  pour  cela  que  l'on  prescrit  si  souvent  le  sirop  de  mûres , 
regardé  dans  le  vulgaire  comme  un  moyen  presque  spécifique.  Voici  la  formule 
qu'employait  Forestus: 

X.  Eau  de  plantain. )  m  *  on Jus  ou  sirop  de  mûres 90  gram. 

'         de  prèle |âAl20gram. 

Pour  se  gargariser  sept  ou  huit  fois  par  jour. 

Dans  le  cas  oii  l'action  de  se  gargariser  serait  difficile,  cet  auteur  reconmiande 
de  faire  avaler  par  petites  gorgées  un  sirop  de  jujubes,  de  violettes  et  de  mûres. 
On  peut  encore  prescrire  le  gargarisme  proposé  par  Hecker  : 

rlnftision  de  fleurs  de  sureau.  300  gram.    Oxymel  simple 50  gram. 

Oi^mel  scîlUtiqne 50  gram. 

Mêlez.  Pour  se  gargariser  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Acides,  Pour  rendre  l'action  de  ces  gargarismes  plus  énergique,  d'autres  ont 
employé  le  vinaigrée,  le  suc  de  citron,  ou  des  acides  plus  forts  encore ,  comme 
X acide  hydrochlorique  et  V acide  stdfurique.  Ainsi  on  a  prescrit  : 

if  Eau  commune 1 30  gram.    Acide  sulfurique 20  goutte.^. 

Sirop  simple 20  gram. 

Ou  encore  : 

X  Eau  distillée  de  laitue 230  gram. 

Aride  hydrochlorique  pur.  .       1  gram. 

Quelquefois  même  on  a  été  jusqu'à  porter  sur  le  pharynx  des  préparations  acides 
beaucoup  plus  actives.  Sydcnham  (2)  paraît  être  le  premier  qui  ail  recommandé 
de  toucher  les  parties  enflammées  avec  un  mélange  très  acide  de  miel  rosat  et 
(l'acide  sulfurique.  Depuis,  cette  pratique  a  été  assez  souvent  imitée.  Toutefois  on 
Jic  bonie  ordiuairemeut  à  laver  frOquemment  ces  parties  avec  un  collutoire  acidulé 
tel  que  le  suivant  : 

(\)  Méd.  praL,  trad.  par  Bosquillon.  Paris,  1789,  2  vol.  in-8. 
(2)  Optra  omnta,  t.  î,  cap.  vu. 
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If  Miel 60  grain. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau 200  gram. 

Ajoutez  : 

Suc  de  citroD 25  grani. 

Et  agitez  chaque  fois. 

L'emploi  des  acides  a-t-il  toute  l'eflficacité  qu'on  loi  suppose?  C'est  ce  qu'il  ue 
nous  est  pas  permis  de  décider  positivement.  On  peut  croire  que  si  l'inflammation 
est  peu  intense  et  peu  profonde,  si  le  gonflement  des  parties  parait  dû  à  un  afflux 
très  considérable  de  liquides,  cette  médication  a  de  l'avantage  ;  mais  il  serait  pro- 
bablement inutile  et  même  nuisible  d'y  avoir  recours,  si  l'inflammation  était  carac- 
térisée par  des  douleurs  vives  et  profondes,  et  une  rougeur  intense  annonçant  une 
inflammation  très  aiguë. 

Cathérétiques  et  astringents.  Il  est  donc  rare  que,  dans  la  pharyngite  tonsiilairc 
franche,  on  ait  recours  à  l'action  des  acides  employés  comme  caustiques  éner- 
giques ;  mais  certains  médicaments  catkérétiques  et  fortement  astrinyents  ont  été 
préconisés,  surtout  dans  les  dernières  années.  Passons-les  en  revue. 

Nitrate  d'argent.  M.  le  docteur  Durant,  chirurgien  militaire  (1) ,  cautérise 
avec  le  nitrate  d'argent  sec  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  phlogosée,  lorsqu'il  n'y 
a  pas  de  complication  gastrique.  Vingt-quatre  heures  après,  la  déglutition  est  plus 
facile,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  deux  ou  trois  cautérisations  ayant  été 
pratiquées,  le  malade  peut  reprendre  son  service.  On  n'aura  une  idée  exacte  de 
l'efGcacité  de  ce  traitement  que  lorsque  l'analyse  d'un  nombre  suffisant  de  faits 
aura  été  produite. 

M.  le  docteur  Herpin,  de  Genève  "(2),  a  cité  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  ce 
moyen.  Selon  ce  médecin,  la  cautérisation  agit  d'autant  mieux,  qu'elle  est  employée 
plus  près  du  moment  où  le  malade  a  ressenti  les  premières  atteintes  du  mal. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  M.  Herpin  se  sert  d'un  cylindre  de  nitrate  d'ar- 
gent solidement  fixé,  et  ne  dépassant  le  porte-crayon  que  d'une  longueur  de  k  mil- 
limètres environ.  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  aussi  près  que  possible 
d'une  fenêtre,  la  tête  soutenue  par  un  aide,  la  langue  est  abaissée  par  une  cuiller, 
ou  mieux  avec  un  couteau  à  papier,  et  l'on  fait  prononcer  la  voyelle  A  comme  dans 
une*  leçx)u  de  vocalisation.  Alors,  si  les  deux  amygdales  sont  prises,  on  cautérise 
d'abord  circulairemcnt  l'amygdale  droite  avec  un  côté  de  la  pierre  ;  puis  on  agit  de 
la  même  manière  sur  la  gauche.  Quand  le  voile  du  palais  est  enflammé,  ou  le  cau- 
térise en  t)assant  d'une  glande  à  l'autre  avec  l'extrémité  obtuse  du  crayon.  Si  la 
luette  est  rouge  et  œdématiée,  on  la  touche  en  descendant  avec  l'extrémité  aplatie 
de  la  pierre  ;  c'est  là  le  dernier  temps  de  l'opération,  qui  n'est  point  douloureuse 
en  elle-même. 

Alun.  Nous  citerons  ensuite  Valun,  qui,  après  avoir  fait  partie  de  plusieurs 
fonnules  anciennes,  a  été  employé  seul,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  et 
notamment  par  M.  Velpeau.  C'est  principalement  contre  l'espèce  de  pharyngite 

(1)  Voy.  Greppo,  Quelques  consid.  lur  la  méth,  abortive  dans  luréirite  H  VamygdaliU 
aiguë  {Journ.  de  méd.  de  Lyon,  novembre  1845^. 

(2)  Union  méd.  y  24  juin  1852. 
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qui  jMNts  occupe  que  cette  médication  a  été  dirigée.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  snr  la . 
manière  dont  le  remède  est  appliqué  ;  rien  n'est,  en  effet,  plus  facile,  puisqu'il  ne 
8*agit  que  de  le  porter  avec  le  doigt  sur  les  parties  enflammées  ;  mais  il  faut  ajouter 
que,  dans  le  traitement  conseillé  par  M.  Yelpeau,  des  gargarismes  alumineux  sont 
aussi  prescrits  à  la  dose  suivante  : 

r  Alun S  à  16  gram.  |  Eau  d*orgc 120  gram. 

Faites  dissoudre.  Pour  se  gargariser  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  les  intervalles  des 
applications  d'alun  qui  doivent  être  faites  en  nombre  à  peu  près  égal. 

Ces  gargarismes  alumineux,  ainsi  que  les  insufflations  d'alun,  avaieutdéjà  été 
prescrits  |)ar  Lazare  Rivière  (1),  et  M.  A.  Laënncc  (2)  cite  deux  cas  où  Tangine 
â  paru  céder  à  ces  moyens  ;  toutefois  on  a  plus  paiticulièrcment  recoui*s  aux 
frictions  faites  avec  le  doigt,  et  telles  que  je  viens  de  les  indiquer. 

L*a1un  a  été  encore  prescrit  sous  d'autres  formes  :  ainsi  Tliilénius  (3)  faisait 
usage  de  tablettes  composées  comme  il  suit  : 

2: Sulfate  d'alumine  et  de  |  .«a    „  .   x    1        Sucre  de  réglisse | .  »  ^.  .  x««i^. 

•      .w.»«ca«  r^*  part.  <^gales.    ^__^^  „„^.     ,  âA  part,  égales. 


putasse .  • j 


Gomme  arabique. 


Mêlez.  F.  s.  a  des  tablettes  que  le  malade  laisse  fondre  dans  sa  boucbe. 

^  De  toutes  ces  fonnules,  la  plus  simple,  c'est-à-dire  celle  qui  consiste  à  porter 
directement  la  poudre  sur  le  pharynx,  doit  être  préférée. 

Borax.  Le  borax,  dont,  suivant  un  article  d'un  journal  anglais  (/i),  les  Cliinois 
feraient  depuis  longtemps  usage  sous  forme  d* insufflation,  et  dont  Faction  est  ana- 
logue à  celle  de  l'alun,  a  été  également  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  d'auteurs; 
mais  je  me  contenterai  de  renvoyer  à  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  médicament  à  l'article 
Muguet ^i)ii  j'ai  indiqué  la  manière  de  l'employer. 

Brou  de  noix.  M.  Becker  (5)  regarde  comme  très  efficace,  dans  les  cas  d'engor- 
gement chronique  des  amygdales,  ï extrait  de  brou  de  noix,  qu'il  applique  avec  un 
pinceau  sur  les  parties  malades.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

if  Extrait  de  brou  de  noix 4  gram.  |  Eau  distillée 60  gram. 

Mêlez. 

Il  ne  cite  qu'un  seul  cas  en  faveur  de  cette  médication. 

Ammoniaque.  V ammoniaque  est  encore  une  des  substances  que  l'on  a  le  plus 
^i\  ornent  recommandées.  C'est  presque  toujours  sous  forme  de  sel,  à  l'état  d'hydro- 
clUorale^  et  dans  les  gargarismes,  qu'on  a  prescrit  ce  médicament.  Il  me  suffira 
d'indiquer  quelques  formules.  Déjà  Polisius  avait  ordonné  la  préparation  suivante  : 

If  Joubarbe 500  gram. 

•    CoQtondez  et  ajoutez  : 

Hydrocblorate  d*ammoniaque 8  gram. 

Placez  le  mélange  dans  un  lieu  souterrain  bumide,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  liquéfié  ; 
décantez  et  conservez  le  liquide. 

(1)  Prax.  med.,  lib.  VI. 

(2)  Revue  méd.,  t.  IV,  1828. 

:3)  Obs.  méd.  chir.  Francfort^sur-le-Mein,  1809. 
(i)  Lond.  fned.  Repos.,  1815. 
(S)  MedicinUcheZeitung,  1845. 
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Les  auteurs  plus  récents  se  sont  contentés  de  faire  entrer  le  sel  ammoniac  daiis 
différentes  formules.  Voici  celle  que  Ton  peut  mettre  en  usage  : 

Tf,  Hydrochlorate  d'ammoDiaq.       4  gram.    Sirop  de  vinaigre. .........  60  gram. 

Eau 400  gram. 

Mêlez  exactement.  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

V acétate  d* ammoniaque  est  employé  par  d'autres  auteurs,  mais  c'est  à  1* intérieur 
qu'on  Ta  principalement  administré.  Voici  la  potion  recommandée  par  Gœlis  chez 
les  enfants,  dans  les  cas  où  il  n'y  a  qu'une  fièvre  très  peu  intense  : 

:^  Décoction  d'althea 15  gram.    Sirop  d'althxa 40  gram. 

Esprit  de  Mindérérus 4  gram. 

Dose:  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Les  applications  externes  ont  été  faites  également  avec  Vammoniaque.  Ainsi 
Nost  (1  )  propose  de  faire  des  frictions  sur  tout  le  cou  avec  le  Uniment  suivant, 
dans  lequel  cette  substance  entre  à  l'état  d'alcali  : 

2£  Huile  de  jusquiame 30  gram.  LVmmoniaque  caustique 15  gram. 

Ongueut  raercuriel 6  gram. 

Mêlez. 

Vogler  (2)  employait  à  l'extérieur  des /w/ie^è^o/^ww  avec  l'eau  ammoniacée  tiède, 
composée  ainsi  qu'il  suit  : 

iç  Sel  ammoniac  (hydrochlorate] 8  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  comnuuie 200  gram. 

Imbibez  une  flanelle  de  ce  liquide,  et  entourez-en  le  cou  du  malade. 

Ou  bien  encore  il  appliquait  le  cataplasme  suivant  : 

^  Pain  de  froment  sec  trituré.   1 50  gram. 

Graine  de  lin  contuse 30  gram. 

Sel  ammoniac  pulvérisé ....       8  gram. 

Appliquez  ce  cataplasme  chaud  autour  du  cou. 

Divei's  moyens  combinés.  Les  auteurs  ont  tellement  multiplié  leurs  pres- 
criptions contre  la  pharyngite  tonsillaire,  que  ce  serait  dépasser  les  bornes  que  de 
vouloir  les  indiquer  toutes.  C'est  pourquoi  je  me  contenterai  de  présenter  quelques 
formules  qui  renferment  un  grand  nombre  de  médicaments. 

M.  le  docteur  Rul-Ogez  (3)  vante  les  bons  effets  des  gargarismes  avec  l'acétate  de 
plomb  cristallisé,  qu'il  formule  ainsi  : 


Opium  pur 1 ,20  gram. 

Eau  bouillante. Q.  s. 


2C  Eau  distillée 160  gram. 

Gomme  arabique 16  gram. 


Acétate  de  plomb  cristal!.  0,30  à  0,50  gram. 
Sirop  simple 32      gram, 


Mêlez.  Pour  se  gargariser  toutes  les  heures  ;  dans  rintervalle,  faire  usage  d'un  garga- 
risme émollient. 

Sartorius  (U)  employa  le  gargarisme  suivant,  dans  un  c^s  où  le  gonflement 
énorme  des  amygdales  faisait  craindre  pour  la  \ie  : 

(i)  Encyklop.  derMed.  und  Chir.,  1833. 

(2)  Vharm.  5e/0c/.  G iessen,  1801. 

(3)  Ann.  de  la  Soc.  deméd,  d'Anvers,  Janvier  1852. 
1)  Mise.  nat.  cur.,  dec.  xi,  anu.  i,  obs.  123. 
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2:  Ro»e$  rouges )    ... 

Écorce  de  grenadier 15  grani. 


Feuilles  de  chènc 3       gram. 

Alun  brûlé 1 ,20  gram. 


Faites  [>ouiilir  dans  : 

Kau  ferrée . .  750  gram. 

Ajoutez  : 

Conserve  de  mûres. 30  gram. 

Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Le  oiême  auteur  prescrivait  des  emplâtres  et  des  cataplasmes^  dans  lesquels  eu* 
Iraient  la  pulpe  et  le  jus  d'oignon,  le  bulbe  du  lis  blanc,  le  nid  d'hirondelle,  etc. 
Il  serait  inutile  de  s'étendre  longuement  sur  de  semblables  moyens. 

Disons  seulement,  d'une  manière  générale,  que  presque  toutes  les  substances 
employées  par  les  anciens,  et  auxquelles  ou  peut  attribuer  une  action  peu  éner-* 
gique,  sont  astringentes,  styptiques  ou  acides, 

M.  le  docteur  Yan  Rhyn  (1)  dit  enrayer  rapidement  la  pharyngite  tonsillaire  ai- 
guë en  donnant  au  malade,  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  vinaigre  dit  des  quatre 
voleurs.  Sans  se  rendre  compte  du  mode  d'action  de  ce  médicament,  M.  Van  Rhyn 
a  eu  tant  de  succès  à  constater  qu'il  s'abstient  de  citer  des  faits  qui  seraient  trop 
nombreux.  11  est  h  regretter  qu'il  n'en  ait  pas,  au  moins,  donné  l'analyse. 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  dans  l'amygdalite,  plus  fréquem* 
ment  encore  que  dans  l'angine  légère  dont  il  a  été  question  dans  le  précédent  ar- 
ticle. Laënncc  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  l'angine  s'est  dissipée  promptement 
après  l'administration  de  Vpmétique  à  haute  dose  (2)  ;  mais  il  faudrait  des  faits  plus 
nombreux  et  dont  la  marche  aurait  été  suivie  avec  plus  de  soin  pour  décider  quelle 
estrelficacité  du  vomitif  dans  cette  affection. 

On  peut  croire  néanmoins  que  ce  moyen  a  une  certaine  action  favorable,  d'après 
les  effets  que  nous  lui  avons  vu  produire  dans  d'autres  inflammations  plus  profondes 
et  plus  graves.  Toutefois  ce  ne  sont  là  que  des  présomptions,  et  il  serait  important 
qu  une  observation  exacte  vint  nous  éclairer  sur  ce  poiut. 

On  regrette  que  M.  le  docteur  Bourgeois  (,'(),  qui  emploie  toujours  et  à  l'exclu- 
sion des  émissions  sanguines  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive,  n'ait  pas  donné  une 
analyse  rigoureuse  des  faits.  Il  prescrit  ce  médicament  de  la  manière  suivante  : 

^  Tartre  stibié 10  centigr.  |  Sucre 10  centigr. 

Faites  fondre  dans  les  deui  tiers  d'un  verre  d'eau  fraîche.  A  prendre  en  deux  fois  à  une 
demi-heure  d'intervalle. 

Calomel.  M.  le  docteur  René  Vanoye  {U)  a  rapporté  des  cas  très  graves  et  de 
longue  durée,  dans  lesquels  nue  médication  très  simple,  imaginée  par  M.  Scelle- 
MoQtdezert  (5),  a  parfaitement  réussi.  Cette  médication  consiste  dans  l'emploi  des 
pilules  suivantes  : 

(1)  An»,  de  la  Soc,  de  Roulcrs,  2*  livraison,  1850,  et  Bull,  de  thérap,,  30  avril  1850. 

(2)  Voy.  Pneumonie,  t.  I  de  cet  ouvrage. 
(3!  Union  méd.,  10  septembre  1850. 

il  Anm,  de  la  Soc.  méd.  d'émul,  de  la  Flandre  occident, ,  août  1848. 
5)  Joum.  hebdom,,  1830. 
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If.  Calomel o,30  gram.  |  SavoD  amygdalin t  •  • .  •  4  grani« 

F.  8.  a.  12  pilules.  Dose:  deux  le  matin  et  deux  le  soir. 

M.  Morris  (1)  \aiite  beaucoup  la  résine  de  gaïac  prise  à  la  dose  d'un  gramme. 
Mais  il  donnait  d*abord  un  vomitif,  puis  un  purgatif;  de  sorte  qu'il  ne  restait  pro- 
])ab]ement  plus  grand'chose  à  faire  à  ce  médicament  si  vivement  recommandé. 

Iraitement  de  la  pharyngite  bilieuse  des  auteurs,  Nous  avons  vu,  dans  la  des- 
cription précédente,  qu'on  avait  admis  une  forme  particulière  de  la  maladie  sous  le 
titre  à' angine  bilieuse^  et  nous  avons  vu  aussi  combien  de  doutes  laissait  dans  l'es- 
prit la  description  peu  précise  donnée  par  les  auteurs.  C'est  encore  un  {)oiiU  quH 
faut  recommander  à  l'attention  des  obsenateurs.  £n  attendant,  voici  comment 
cette  angine  a  été  traitée  dans  les  cas  oii  l'on  a  admis  son  existence.  J'ai  déjà  dit 
que  Sloli  employait  presque  exclusivement  les  éméto-cat/tartiques.  Cependant  il 
n'cxcJuait  pas  entièrement  la  saignée,  mais  il  recommandait  de  n'y  avoir  recours 
que  dans  les  cas  où  il  y  aurait,  avec  les  symptômes  bilieux,  quelques  piiénomènoii 
inflammatoires  un  peu  marqués,  et  il  ne  l'employait  que  comme  un  moyen  prép- 
ratoire  propre  à  favoriser  l'action  des  vomitifs.  Forestus  (2)  eut  également  recuui-s 
à  la  saignée  dans  un  cas  qu'il  regardait  comme  une  angine  bilieuse,  et  |K)ur  vaincre 
la  constipation,  qui  était  opiniâtre,  il  se  borna  h  prescrire  des  supjjositoires.  Or  11 
y  a  dans  ce  fait  ceci  de  remarcpiable,  que,  quoiqu'on  n'employât  pas  les  vomitifs, 
l'affection  n'en  guérit  pas  moins  avec  rapidité. 

On  voit  combien  sont  vagues  ces  renseignements  sur  des  questions  dont  la  solu- 
tion est  cependant  assez  importante;  car  chaque  jour  les  médecins  se  laissent 
diriger,  dans  leur  pratique,  p^r  les  idées  théoriques  des  auteurs  qui  nous  ont 
précédés. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  je  dois  dire  que  l'angine  à  laquelle  on  reconnaîtra  des  carac- 
tères bilieux  devra,  en  attendant  de  nouveaux  faits,  être  traitée  de  la  même  ma- 
nière que  la  pneumonie  dite  bilieuse,  dont  j'ai  parlé  dans  le  premier  volume  de 
cet  ouvrage. 

Je  n'ai  considéré  jusqu'à  présent  que  l'action  médicamenteuse  des  vomitif:»  ; 
mais  il  est  un  autre  point  de  vue  particulier  sous  lequel  ces  substances  doivent  être 
envisagées.  Lorsqu'il  est  évident  qu'un  abcès  s'est  formé  dans  l'amygdale,  ou  lors- 
qu'on a  lieu  de  le  soupçonner,  et  que  le  sujet  est  en  proie  h  des  symptômes  alar- 
mants, on  administre  un  vomitif,  dans  l'espoir  que  les  contractions  violentes  du 
pharynx  hâteront  la  rupture  de  l'abcès.  On  a  souvent  réussi  par  ce  moyen  à  épar- 
gner au  malade  plusieurs  heures  de  souffrance  et  de  suffocation.  Le  vomitif  dont  il 
faut  se  servir  en  pareil  cas  est  le  tartre  stibié  à  dose  simplement  vomitive,  c'est- 
à-dire  0,05  grammes  à  prendre  en  une  fois  dans  un  demi^verre  d*eau. 

Purgatifs,  On  n'attache  qu'une  faible  importance  aux  purgatifs  dans  le  traite- 
ment de  l'angine,  et  on  ne  les  emploie  guère  que  dans  le  but  de  tenir  le  ventre 
libre.  Aussi  ne  voyons-nous  mentionnée  dans  les  auteurs  aucune  substance  pur- 
gative particulière;  les  sels  purgatifs,  les  résineux,  ou  mieux  peut-être  de  simples 
lavements  laxatifs  avec  V huile  de  lin,  le  miel  mercuriale  etc. ,  suffisent  dans  tous 
les  cas. 

(1)  Lond.  andEdinb.  monthly  Heview,  1815. 

(2)  Loc.  cU.;Deanginabiliosa, 


Vinaigre  ordinaire iO  gram. 

Eau  chaude  oa  froide 192  gram. 
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Dérivatif».  Dans  le  but  d'appeler  rirritation  sur  des  points  plus  ou  moins  éloi^ 
gnés  du  si^e  de  Tinflanimation,  on  a  recommandé  divers  moyens,  tels  que  les 
jffiiiiiwes  et  les  manuluves  sinapisés,  ou  aiguisés  avec  Y  acide  hydrochlorique  ; 
dos  fin^iêmes  aux  extrémités  inférieures,  ou  même  un  vésicatoire  sur  les  côtés  du 
cou  ou  à  la  nuque.  Lorsque  la  pharyngite  est  légère,  ces  rem&des  sont  inutiles, 
piifique  la  guérison  a  lieu  tout  aussi  rapidement  sans  eux;  et  lorsqu'elle  est  très 
intense,  qu'elle  s'accompagne  d'une  fièvre  violente ,  ils  peuvent  avoir  de  graves 
iaconrénients  en  augmentant  l'excitation  et  le  mouvement  fébrile.  Au  reste,  ces 
moyens  sont  très  rarement  prescrits. 

M.  Fleury  (1)  emploie  le  traitement  suivant  :  Il  fait  envelopper  le  cou,  jusqu'aux 
oreilles,  d'une  cravate  de  laine;  plus  la  laine  est  grossière,  plus  l'effet  dérivatif 
continu  que  l'on  en  obtient  est  profond  et  intense;  en  même  temps  il  prescrit 
uo  gargarisme  préparé  comme  il  suit  : 

Moutarde  commune  (sinapis  nigra).  25  gram. 
Chlorure  de  sodium  (sel  de  caisine) .     5  gram. 

Filtrer. 

Il  faut  toujours  goûter  ce  mélange,  en  augmenter  ou  en  diminuer  la  force,  sui- 
uat  les  circonstances  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  constitution,  d'état  so^ 
ciaJ,  etc.  On  doit  se  gargariser  sept  ou  huit  fois  par  jour,  et  deux  ou  trois  fois  pen- 
dant la  nuit. 

L'auteur  cite  un  grand  nombre  d'observations  d'angines  simples,  pseudo-mem- 
braoeuses,  œdémateuses,  traitées  ainsi  ;  mais  comme  il  a  employé  d'autres  agents 
thérapeutiques  très  efficaces,  on  ne  peut  pas  attribuer  sans  beaucoup  de  restrictions 
les  bons  effets  de  la  médication  au  gargarisme  sinapisé. 

Pyrothonide.  Je  pourrais  maintenant  indiquer  quelques  médicaments  qui  ont 
été  plus  particulièrement  recommandés  par  quelques  auteurs;  mais  il  me  suffira  de 
fialre  remarquer  de  nouveau  que  la  vertu  de  ces  médicaments  se  trouve  dans  leur 
action  ityptique,  cantique  ou  astringente^  ce  qui  les  fait  rentrer  dans  la  classe  de 
cenx  que  nous  avons  déjà  mentionnés,  et  ce  qui  me  dispense  de  les  énumérer  en 
détail.  J'indiquerai  seulement  ici  lepyjvthonide,  proposé  par  M.  Banque  (2). 

EMPLOI  DU  PYROTHOMDE. 

Celte  substance  n'est  autre  chose  que  l'huile  pyrogénéc  qui  provient  de  la  com- 
bustion du  papier,  du  linge,  du  chanvre,  ou  du  coton,  à  l'air  libre  ;  d'où  il  résulte 
un  liquide  noirâtre,  très  acre,  qu'on  étend  de  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d'eau. 
Apres  avoir  séparé  l'espèce  de  charbon  léger  qui  surnage,  on  réduit  par  l'évapo- 
ration,  ce  solutum  à  l'état  sec,  et  l'on  obtient  le  pyrothonide  concret  dont  fait  usage 
H.  Ranque. 

Voici  sa  formule  dans  les  cas  d'angine  : 

^Pyrothonide  sec 0,10  gram.    Miel 8  ou  10 gram. 

Etu  d'orge  froide 30       gram. 

Poar  dix  ou  douze  gargarismes  par  jour. 

Suivant  cet  auteur,  lorsque  l'angine  est  simple,  qu'il  n*y  a  ni  pellicule  ni  couche 

pultacée,  la  résolution  est  prompte;  mais  est-elle  plus  prompte  qu'avec  d'autres 

\]  Thèse.  Montpellier,  1848. 

S)  Mém.  dtn.  twr  i'emploimméd.  du  pyrothonide.  Paris,  1827. 
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moyens?  (/est  là  ce  qae  les  observations  de  M.  Banque  ne  permettent  nullement  de 
décider. 

Dans  les  pharyngites  plus  intenses,  et  surtout  dans  les  angities  scarlaiineuses, 
M.  Ranque  hésita  d'abord  à  employer  ce  médicament  seul  ;  mais  plus  tard,  dit-il, 
enhardi  par  les  succès  obtenus  dans  l'angine  simple,  il  se  borna  k  l'emploi  du  gar- 
garisme pyrothonidé,  et  l'angine  disparut  en  peu  de  jours.  Malheureusement  en- 
core, tout  cela  est  fort  peu  concluant  ;  pour  admettre,  en  effet,  d'après  de  pareils 
renseignements,  que  le  pyrothonide  est  un  médicament  très  efficace,  il  faudrait  que 
l'angine  fût  une  maladie  presque  constamment  mortelle,  ou  eût  besoin  d'un  temps 
très  long  pour  guérir;  mais  il  en  est  tout  autrement,  et  par  là  on  s'explique  très 
bien  comment  tant  de  médicaments  préconisés  sont  regardés  comme  guérissant  ia 
pharyngite  tonsillaire  en  un  petit  nombre  de  jours. 

traitement  de  la  pharyngite  tonsillaire  suppurée  (abcès  des 

amygdales).  % 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  moyen  souvent  employé  pour  faciliter  la  rupture 
des  abcès  des  tonsillcs,  était  Vémétique  à  dose  vomitive,^  mais  il  peut  arriver  que 
les  parois  de  l'abcès  soient  trop  épaisses  pour  être  rompues  par  les  efforts  du  vomis- 
sement, et  que  cependant  la  suffocation  et  les  autres  accidents  soient  assez  intenses 
pour  demander  un  traitement  efficace.  Il  faut  alors  chercher  h  s'assui^r  s'il  cxis(e 
ou  non  de  la  fluctuation.  Dans  les  cas  où  le  malade  peut  ouvrir  assez  largement  la 
bouche,  l'exploration  est  assez  facile  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  faut  mettre  en 
usage  un  moyen  particulier. 

«  On  commence,  ainsi  que  le  conseille  Boyer,  par  placer  entrer  les  deux  incisi>es 
un  coin  de  bois  blanc  de  peu  d'épaisseur  :  puis  on  lui  en  substitue  un  plus  i^iKiis 
que  l'on  pousse  par  degrés,  d'avant  en  arrière,  entre  les  dernières  dents  molaires, 
de  sorte  que  l'écartement  des  mâchoires  n'ait  lieu  qu'avec  beaucoup  de  lenteur.  On 
{)orte  alors  le  doigt  indicateur  profondément  dans  la  bouche  jusqu'à  l'amygdale, 
dont  on  explore  le  volume,  la  dureté,  et  dans  laquelle  on  reconnaît  aisément  la  pré- 
sence d'un  liquide.  » 

Il  suffit  quelquefois  de  la  simple  pression  exercée  sur  l'amygdale  par  cette  explo- 
ration pour  déterminer  la  rupture  du  foyer.  Loi^squ'il  en  est  autrement,  il  faut 
pratiquer  l'ouverture  de  l'abcès,  pour  laquelle  on  a  proposé  divers  moyens.  On  sali 
qu'Aétius  employait,  de  la  manière  suivante,  une  petite  éponge  trempée  dans  h 
résine  de  téi^ébenthine  :  après  l'avoir  solidement  attachée  à  un  fil  résistant,  il  la  fai- 
sait avaler  ;  puis,  tirant  sur  le  fil,  qu'il  avait  préalablement  fixé  autour  de  sa  main, 
il  la  retirait  brusquement,  dans  le  but  d'exercer  sur  l'amygdale  une  forte  pression. 
Ce  moyen  grossier  est  aujourd'hui  abandonné. 

On  a  également  abandonné  l'emploi  du  pharyngotome,  instrument  inventé  iwr 
J.-L.  Petit,  et  qui  consiste  en  une  lame  tranchante  à  son  extrémité,  et  enfemuV 
dans  unegame.  Après  avoir  introduit  l'instrument  jusque  sur  l'amygdale,  on  faisait 
sortir  rapidement  la  lame,  jusqu'alors  cachée  dans  la  gaîne,  et  l'ou  incisait  ainsi  les 
parois  de  l'abcès. 

Portai  (1)  a  cité  un  cas  où  cet  instrument  ayant  été  employé  par  un  habile  chi- 

:i)  Cours  d'anai,  méd,  Paris,  180»,  t.  111,  p.  509. 
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ninpen,  il  en  résulta  néanmoins  une  héinorrhagic  mortelle;  ce  qui  prouve  qnc  le 
phar^ngotoine  est  non  seulement  inutile,  mais  dangereux. 

D*autres  se  servent  d*une  lancette  dont  la  lame  est  fixée  à  Taide  d'une  bandelette 
de  linge  ;  mais  l'instrument  le  plus  simple,  le  plus  facile  à  conduire  et  le  plus  géné- 
ralement employé,  est  le  bistouri.  Pour  pratiquer  cette  opération,  on  procède  ainsi 
qu'il  soit  (Boyer)  : 

IXCISION  DE  L* AMYGDALE. 

«  On  commence  ))ar  écarter  les  mâchoires,  en  plaçant,  entre  les  dents  molaires, 
on  morceau  de  bois  blanc  taillé  en  forme  de  coin  ;  on  abaisse  ensuite  la  base  de  la 
langue  avec  un  ou  deux  doigts,  et  Ton  introduit  dans  la  bouche  un  bistouri  long  et 
étroit,  tenu  horizotalement,  et  dont  la  lame,  fixée  sur  le  manche,  est  couverte 
d'une  bandelette  jusqu'à  8  ou  10  millimètres  de  sa  pointe.  On  fait  sur  la  tumeur 
une  indsion  transversale,  et  Ton  retire  promptement  le  bistouri,  en  ayant  soin 
dVH^arter  sa  pointe  des  parties  qu'elle  pourrait  blesser  dans  le  moment  où  la  dou- 
leur fait  faire  au  malade  des  mouvements  involontaires.  11  est  des  cas  où  le  gonfle* 
ment  des  parties  supérieures  du  cou  s'oppose  à  tel  point  à  rabaissement  de  la 
mâchoire,  qu'il  est  tout  à  fait  impossible  d'obtenir  un  écartement  qui  permette  de 
guider  avec  l'œil  l'instrument  au  moyen  duquel  on  se  propose  d'ouvrir  la  tumeur. 
Dans  ce  cas,  ce  sera  le  doigt  indicateur,  dont  l'extrémité  touchera  la  tumeur  en 
même  temps  que  dans  sa  longueur  il  déprimera  la  langue,  qui  servira  de  guide  au 
bistouri  » 

Dans  les  cas  dont  il  vient  d*éti*e  question,  nous  avons  supposé  la  fluctuation  évi- 
dentet  et,  par  conséquent,  la  réunion  dans  un  large  foyer  d'une  quantité  assez  con- 
sidérable de  pus  ;  mais  il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  collections  purulentes 
peu  étendues  se  forment  dans  divers  points  de  la  glande  à  la  fois.  Le  gonflement  est 
alors  très  considérable,  et  il  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients.  11  faut,  en  pa- 
reil cas,  avoir  recours  à  des  scarifications  pratiquées  de  la  même  manière  que  l'in- 
ctston,  scarifications  qui,  donnant  lieu  à  l'écoulement  du  sang  et  du  pus,  opèrent 
un  dégorgement  favorable.  Ces  cas,  du  reste,  sont  assez  rares. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'inflammation  a  de  la  tendance  à  se  propager  aux 
parties  environnantes,  à  fuser  le  long  du  tissu  cellulaire  post-pharyngien,  et  même 
à  se  porter  jusque  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  comme  M.  Loude  en  a  cité  un 
4'\emplc.  Cet  accident  arrive  surtout  dans  des  cas  où  l'angine  vient  compliquer  une 
maladie  fébrile.  Je  le  mentionnerai  plus  amplement  dans  ï angine  pharyngée^  dont 
il  sera  question  plus  loin. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  externe  du  cou  qui  par- 
ticipe à  rinflaniuiation  ;  il  peut  alors  se  former  un  vaste  abcès  et  une  fistule  de  la 
cavité  du  pliarynx  à  l'extérieur.  Si  l'on  a  lieu  de  craindre  que  la  maladie  se  termine 
ainsi,  il  faut  se  hâter  d'indser  l'amygdale,  alors  même  qu'on  n'y  reconnaît  pas  une 
fluctuation  évidente.  Ajoutons  toutefois  que  les  cas  qui  viennent  d'être  mentionnés 
peuvent  être  r^ardés  comme  exceptionnels. 

Après  l'ouverture  de  l'abcès,  il  suflBt  de  quelques  gargarismes  émolllents  ou 
légèrement  détersifs  pour  favoriser  la  prompte  circatrisation  du  foyer.  Assez  sou- 
vent néanmoins  l'expectoration  devient  très  fétide  après  l'çuverture  de  l'abcès,  et  il 
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s*exhale  du  foyer  une  odeur  très  iuGouunode  pour  le  malade;  il  faut  alors  recou- 
rir aux  gargarismes  chlorw'és,  comme  désinfectants. 

Résumé;  ordonnances.  On  a  \u  que  les  principaux  moyens  employés  contre  h 
pharyngite  tonsillaire  sont  les  saignées  générales,  les  vomitib  (soit  pour  remédier 
aux  accidents  bilieux  (Stoil),  soit  pour  favoriser  la  rupture  des  abcès),  les  émollienis 
et  les  astringents.  Bornons-nous  à  remarquer  ici  que  la  saignée  et  l'emploi  de  l'alun 
sont  les  seuls  moyens  à  l'appui  desquels  on  ait  apporté  un  nombre  assez  considé- 
rable de  faits,  et  indiquons  une  circonstance  importante  qu'on  a  fréquenmient 
perdue  de  vue  dans  les  recherches  thérapeutiques  sur  celte  maladie.  Dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  l'inflammation  envahit  successivement  les  deux  amygdales  ; 
or  voici  ce  que  l'observation  a  appris  à  ce  sujet  :  Quelque  violemment  enflammée 
que  paraisse  l'amygdale  envahie  la  seconde,  elle  revient  à  l'état  normal  à  peu  près 
en  même  temps  que  l'autre.  Si  l'on  n'était  pas  prévenu  de  ce  fait,  on  pourrait 
croire,  vu  l'état  des  parties,  que  la  maladie  est  encore  au  début  de  la  période 
d'angment,  tandis  ([u'elle  touche  à  sa  période  de  déclin,  et  attribuer  à  l'action  du 
médicament  un  amendement  rapide  résultant  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 
Que  de  précautions  ne  faut-il  pas  prendre  dans  l'étude  des  questions  thérapeutiques  ! 
Voyons  maintenant,  dans  quelques  ordonnances,  comment  doivent  être  groupés 
les  difl'ércnts  remèdes  précédemment  indiqués. 

hKKÈ  ON  CAS  Dt  PBAafNGlTS  TORULLAIRK  LÉOÊIB  SAM  IKlOYSlIBlIT  fÈÊUXL^ 

1**  Pour  tisane,  infusion  de  mauves  et  de  violettes  édulcorée  avec  le  sirop  de 
mûres. 

2"  Un  gargarisme  avec  Feau  de  guimauve,  la  décoction  de  Cgues  grasses,  etc. 

3<*  Si  la  sécheresse  de  la  gorge  est  considérable,  ce  qui  est  rare,  diriger  vers  le 
pharynx  des  vapeurs  émollientes. 

4"  Entretenir  le  ventre  libre. 

5°  Éditer  le  froid  et  l'humidité.  Diète  pendant  deux  ou  trois  jours ,  ou,  dans  les 
cas  très  légers,  alimentation  peu  abondante  et  légère. 


DANS  ini  CAS  J>B  PHARYKGITE  T0K9ILLAIRK  ASSEZ  INTENSE  AVEC  KOUVEMENT  FABEILC. 

i""  Pour  tisane,  légère  décoction  de  racine  de  guimauve  sèche,  édulcorée  avec  le 
miel. 

2"  Une  ou  deux  saignées  générales  de  S  à  /iOO  grammes.  Chez  les  enfants,  appli- 
cation de  deux  à  huit  sangsues,  suivant  l'âge,  à  la  base  de  la  mâclioire. 

y  Fumigations  vers  la  gorge  avec  une  infusion  de  datura  (voy.  t  I,  p.  i27). 

k^  0,05  gramnies  de  tartre  stibié,  à  prendre  dans  un  demi-verre  d'eau;  favoriser 
le  vomissement  en  buvant  de  l'eau  tiède. 

5'  Lavements  émollients  on  rendus  légèrement  laxatifs  par  l'addition  de 
30  grammes  de  miel  mercurial,  ou  simplement  de  quatre  ou  cinq  cuillerées  d*huile 
de  Un. 

6'  Un  des  gargarismes  acidulés  ou  astringents  précédemment  indiqués  (voyez 
p.  357  et  suiv.),  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ne  sont  pas  très  violents 
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III"  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  PHARYNGITE  TONSILLAIRE  QUI  SE  TERMINE  PAR  SLTriRATION. 

1*  Mêmes  moyens  que  dans  rordonnance  précédente. 

2^  Si  la  fluctuation  est  évidente,  et  si  Ton  aperçoit  sur  l'amygdale  un  point  jau- 
nâtre et  saillant,  presser  sur  la  glande,  dans  le  but  d*en  détenniner  la  rupture. 

3"  Si  ce  moyen  ne  suflit  pas,  donner  Témétique  ù  dose  vomitive. 

h"  Si  Tabcès  n'est  pas  rompu,  l'ouvrir  avec  le  bistouri  (voy.  p.  365). 

5"  Si  le  gonflement  cause  par  des  abd's  disséminés  est  énorme  et  la  sudocation 
imminente,  scarifications. 

ô""  Incision  prompte  de  l'amygdale,  sans  attendre  la  fluctuation  é\ideDte  lorsque 
Tabcès  menace»  de  s'étendre  au  loin. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines;  scarifications;  lacération  de  l'amygdale;  adoociasaots ; 
éoM>llients;  acidulés;  acides;  alun;  borax;  ammoniaque;  vomilifs;  purgatifs; 
dérivatifs  ;  pyrothouidc  ;  traitement  des  abcès. 

TROisitù^iE  ESPÈCE  :  Pharyngite  aiguë  des  parties  reculées  du  pharynx 

(Pharyngite  profonde,  angine  pliaryugée). 

Celte  espèce  de  pharyngite  n'a  été  étudiée  que  d'une  manière  générale,  et  il  faut 
chercher  dans  les  observations  particulières  pour  trouver  quelques  détails  origi- 
naux. Quoique  moins  intéreasante,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  que  celle  dont 
nous  venons  de  donner  la  description,  elle  mérite  cependant  d'arrêter  notre  atten- 
tion, parce  que  quelquefois  elle  donne  lieu  à  des  accidents  fort  graves,  et  nécessite 
des  moyens  particuliers. 

On  a  divisé  cette  maladie  en  deux  variétés,  suivant  le  siège  précis  de  rinflamma- 
tioD.  Ainsi  on  a  décrit  l'angine  pharyngée  de  la  partie  supérieure  du  pharynx^  et 
a'Ue  de  la  partie  inférieure  de  cette  cavité.  On  verra  plus  loin  qu'on  i)ourrait  faci- 
lement en  établir  une  troisième,  qui  serait  la  pharyngite  profonde  suppurée. 

Les  causês  de  cette  affection  ne  diffèrent  pas  (du  moins  suivant  les  descriptions 
que  nous  possédons)  de  celles  des  deux  précédentes  espèces;  mais  les  recherches 
ne  iont  pas  assez  précises  pour  qu'on  puisse  regarder  ce  fait  comme  parfaitement 
démontré.  J'ajoute  que,  relativement  à  la  pharyngite  suppurée,  il  résulte  des  prin- 
cipales observations  recueillies  h  ce  sujet  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  se  développe  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  surtout  d'une  maladie  aiguë  ; 
c  est  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  quelques  auteurs,  et  en  particulier  par  J.  Frank, 
le  nom  Xangina  accessoria.  C'est  surtout  dans  les  fièvres  graves  que  se  montre 
cette  espèce  de  pharyngite. 

D'autres  fois,  il  semble  d'après  des  observations  trop  peu  détaillées,  qu'un  abcès 
s'est  primitivement  formé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  pharynx  des  parties 
voisines,  et  alors  on  peut  se  demander  s'il  existe  une  véritable  pharyngite.  Toute- 
fois les  faits  se  liant  d'une  manière  assez  intime  à  ceux  dans  lescpieb  il  est  évident 
que  l'inflammation  suppurative  a  eu  son  point  de  départ  dans  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, je  les  comprendrai  dans  la  description  qui  va  suivre.  On  a  désigné  ces  abcès 
sous  le  nom  i* abcès  rétro-pharyngiens. 
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Symptâmes.  —  Pharyngite  de  la  partie  supéneure  de  la  cavité,  bans  le  cas  où 
la  pharyngite  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cavité,  les  symptômes  sont,  suivant 
MM.  Ghomel  et  Blache  (1),  les  mêmes  an  siège  près,  que  dans  l'angine  gutturale. 
Ils  consistent  en  une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  dans  la  gorge,  et  une 
gène  plus  ou  moins  marquée  de  la  déglutition. 

V inspection  du  pharynx  fait  voir  sa  paroi  |)ostérieurc  rouge,  luisante,  s^che 
dans  les  premiers  jours ,  et  plus  tard  couverte,  dans  une  pins  ou  moins  grande 
étendue,  d'un  mucus  visqueux,  grisâtre,  qui  s*étale  en  nap))e  sur  cette  paroi.  Sui- 
vant les  auteurs  que  je  viens  de  citer ,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir  la  muqueuse* 
sèche  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  cette  assertion  aurait  besoin  de 
preuves.  Selon  eux  encore ,  la  déglutition  est  plus  douloureuse  que  difficile ,  la 
voix  peu  altérée  ;  la  respiration  reste  libre.  La  toux,  quand  elle  existe,  est  guttu- 
rale, et  alors  la  respiration  est  laborieuse.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
n'y  a  point  de  symptômes  généraux. 

Phm*yngite  de  la  partie  inférieure  de  la  cavité.  Dans  la  pharyngite  de  la 
partie  inférieure  de  la  cavité,  qui  s'observe  beaucoup  moins  souvent,  on  a  noté  les 
symptômes  suivants  :  Gène  de  la  déglutition  ;  douleur  qui  se  fait  sentir  à  la  liautcur 
du  larynx,  passage  du  bol  alimentaire  difficile  et  douloureux  dans  le  même  point. 
La  pression  exercée  sur  les  parties  latérales  du  cou  augmente  la  douleur,  et  par* 
fois  il  y  a  une  rougeur  obscure  et  un  peu  de  gonflement  dans  cette  partie.  La 
voix  est  parfaitement  libre,  on  n'observe  point  de  symptômes  généraux.  A  rins|Kîc- 
tion,  on  ne  découvre  rien  d'apparent  sur  la  muqueuse  pharyngienne. 

J'ai  indiqué  très  rapidement  ces  symptômes,  parce  qu'aucun  travail  exact  n'ayant 
été  fait  sur  cette  maladie,  je  n'avais  que  des  renseignements  fort  vagues.  Je  vais 
maintenant,  d'après  quelques  observations,  indiquer  ce  qui  se  passe  dans  la  pha- 
ryngite stippurée,  dans  les  abcès  du  pharynx. 

Abcès  du  pharynx.  Dans  les  affections  fébriles  intenses,  il  arrive  quelquefois, 
ai-je  dit,  qu'une  inflammation  secondaire  (angina  accessoria)  se  dévelo]^  dans 
le  pharynx.  Lorsque  c'est  pendant  le  cours  du  délire  que  cette  lésion  a  pris  nais- 
sance, elle  ne  se  manifeste  ordinairement  par  aucun  symptôme.  M.  Louis  (2)  en  a 
rapporté  un  exemple  très  remarquable.  Dans  le  cas  contraire,  la  douleur  et  la  dif- 
ficulté de  la  déglutition,  quelquefois  très  marquées,  annoncent  le  début  de  la 
maladie,  et  si  la  collection  purulente  est  assez  considérable,  on  constate  les  sym- 
ptômes suivants  : 

Tantôt,  comme  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Priou  (de  Nantes),  la  tu* 
meur  formée  par  l'abcc^s  reste  fixée  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  tantôt  le  pus 
fuse  vers  la  poitrine  ;  tantôt  enfin,  même  quand  elle  a  son  point  de  départ  sur  les 
parties  latérales,  l'abcès  peut  se  porter  vers  la  partie  supérieure  du  larynx  et  com- 
primer la  glotte. 

Tel  est  le  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Ballot  (3).  Celni  qui  a  été  publié  par 
Carmichael  (^i)  était  à  peu  près  du  même  genre. 

(i)  Dict,  deméd.,  art.  Amgink  simplc. 

(2)  Rech.  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1841,  2  vol.  io-S. 

(3)  Phleg.  rétro-œsoph,  ayant  fait  croire  à  V existence  d'une  angine  laryngée  cfâmal^^^^ 
{Arch.  gén.  de  méd.,  3*  série,  1S41,  t.  XII,  p.  257). 

[A)  Bdinh.  med.-chir.  Trans.^  1820. 
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M.  Besserer  (1)  a  observé  aussi  cliez  un  enfant  de  quatre  mois  un  abcès  rétro- 
pharyngien  qui  fit  périr  le  petit  malade  par  sufTocation,  et  qu*on  prit  pour  un 
croup.  Enfin,  M.  le  docteur  Peacock  (2)  a  vu  chez  un  enfant  de  sept  mois  un  cas 
d'abcès  post-pharyngien  dans  lequel  la  respiration  était  très  gênée,  tandis  que  la 
déglutition  se  faisait  assez  bien.  On  mit  des  obstacles  à  la  trachéotomie.  L'enfant 
mourut. 

U  est  facile  de  comprendre  quels  sont  les  symptômes  propres  aux  trois  espèces 
d'abcès  que  je  viens  de  signaler.  Dans  le  premier  cas  ,  on  remarque  la  douleur 
u\e,  la  difficulté  de  la  déglutition,  la  voix  nasillarde,  une  géue  de  la  respiration 
qui  n'est  point  habituellement  très  intense.  Il  y  a  là,  en  un  mot,  des  signes  à  peu 
près  semblables  à  ceux  que  Ton  obsene  dans  les  abcès  de  Tamygdalc  ne  comprimant 
pas  le  larynx. 

Dans  le  second,  les  mêmes  signes ,  avec  une  grande  intensité  des  symptômes 
généraux,  puis  une  douleur  se  portant  du  côté  de  la  poitrine  ;  ou  bien  le  gonflement, 
la  rongeur  du  cou,  la  fluctuation  sentie  à  l'extérieur,  caractérisent  la  maladie.  C'est 
ce  que  l'on  observa  dans  le  cas  cité  par  M.  Londc  et  dans  celui  qui  a  été  recueilli 
par  M.  Méandre  Dassit  (3). 

Enûu,  dans  le  troisième,  on  observe  la  suffocation  extrême,  les  efforts  pénibles 
de  la  respiration,  l'inspiration  sifflante,  des  phénomènes  d'asphyxie,  en  un  mot  des 
signes  d'œdèmede  la  glotte  si  marcpiés,  que  les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic 
auxquels  ils  ont  donné  lieu  se  comprennent  facilement. 

C'est  dans  ce  cas  qu'on  rfoit  procéder  à  une  exploration  très  attentive  de  la  cavité 
pharyngienne.  Il  faut,  après  avoir  ouvert  mécaniquement  la  bouche,  à  l'aide  d'un 
coin  de  bois  placé  entre  les  dents ,  porter  profondément  le  doigt  vers  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  et  surtout  vers  la  partie  inférieure  de  cette  cavité,  que 
les  regards  ne  peuvent  point  atteindre.  On  recherche  alors  la  fluctuation ,  qui ,  si 
Ion  peut  atteindre  la  tumeur,  est  assez  facile  à  reconnaître.  Il  faut  surtout  avoir  soin 
de  constater  Tétat  de  l'épiglotte  et  du  larynx  ;  car  si  l'on  peut  parvenir  à  toucher 
louverture  de  la  glotte  et  à  constater  son  intégrité  en  écartant  la  tumeur,  on  décou- 
vrira facilement  la  cause  des  graves  symptômes  qui  se  manifestent  du  côté  des 
T(Hes  respiratoires. 

Telle  est  la  description  de  cette  espèce  de  pharyngite  qui  aurait  besoin  d'être 
étudiée  avec  plus  de  soin. 

^f arche;  durée:  terminaison.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  simple,  sa  marche 
ost  celle  qui  a  été  signalée  dans  l'angine  gutturale.  Si  rafTectioa  se  termine  par 
suppuration,  on  voit,  après  des  symptômes  qui  n'avaient  rien  de  caractéristique, 
survenir  rapidement  soit  la  gêne  très  grande  de  la  déglutition,  soit  les  signes  de 
l'envahissement  du  tissu  cellulaire  environnant  par  une  abondante  suppuration,  soit 
enfin  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'œdème  de  la  glotte. 

La  durée  de  l'aiïection  est  variable  suivant  ces  cas.  Dans  la  pharyngite  simple, 
elle  n'est  souvent  que  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  rarement  elle  dépasse  le  premier 
septénaire.  Dans  la  pharyngite  suppurée,  au  contraire,  elle  peut  être  d'une  durée 
assez  longue,  et  qui  dépend  beaucoup  de  la  gravité  des  accidents  auxquels  on  peut 

Ij  Adfi.  undwestf,  Correspondenzblall,  1844. 
3^  MontMy  Journ.,  octobre  1847. 
V  Thèse.  MonlpHItcr,  481R,  n*936. 
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attribuer  la  mort.  Chez  le  sujet  observé  par  M.  Ballot,  la  ienninaison  fuue&le  nVul 
lieu  qu'au  bout  de  douze  jours,  et,  dans  le  cas  cité  par  M.  Phou,  raffection  a  dure 
au  moins  quatorze  ou  quinze  jours. 

Lésions  anntomiques.  Dans  l'inflammation  simple,  les  lésions  anatnmiques  sont 
celles  qui  ont  été  indiquées  à  Toccasion  de  la  pharygite  gutturale.  Dans  la  pharyn- 
gite suppurée,  on  trouve,  outre  les  altérations  de  la  muqueuse,  des  collections  pu- 
rulentes plus  ou  moins  considérables  qui  soulèvent  cette  membrane  et  donnent  licti 
à  une  tumeur  très  molle,  ou  bien  qui  fusent  à  une  plus  ou  moins  grande  di^ttamc. 
M.  Louis,  dans  des  cas  où  la  maladie  s'était  déclai^ée  au  milieu  d'une  fièvre  gravr, 
a  vu  le  pus  infiltré  plus  ou  moins  largement  dans  le  tissu  sous-muqueux. 

Diagnostic  ;  pronostic.  Le  diognosticde  la  pharyngite  simple,  lorsque  ceUe  af- 
fection est  fixée  à  la  partie  sup&ievre  du  pharynx,  ne  présente  pas  de  grand^-s 
difficultés.  Une  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  pharyngienne,  la  lU^n 
tition  plus  douloureuse  que  difficile,  et,  par-dessus  tout,  rinspeclion  des  parii<* 
qui  eu  fait  reconnaître  les  lésions  inflammatoires,  suffisent  pour  éloigner  toute  caiK 
d'erreur. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  la  pharyngite  fixée  à  lajmrtie  infériem* 
de  la  cavité.  Ici,  la  douleur  qui  a  son  siège  au  niveau  ou  un  peu  au-dessusî  dclj 
partie  supérieure  du  larynx,  le  rejet  des  boissons  par  le  nez,  qui  s'est  rauu(r<'  Jjiu 
quelques  cas  où  l'affection  était  très  intense,  la  toux  gutturale,  une  légère  aitéa 
tion  de  la  voix,  due  sans  doute  à  une  extension  de  l'inflammation  è  la  jiartie  sujx' 
rieure  du  larynx,  pourraient  faire  croire  à  l'existence  dhine  larijngUe  aiguë.  Mail 
il  faut  remarquer  que,  dans  la  pharyngite,  la  douleur  est  surtout  notable  au  nio 
meut  de  la  déglutition  ;  que  le  rejet  des  boissons  par  le  nez  est  un  phénomène  ran 
dont  les  auteurs  qui  ont  admis  son  existence  n'ont  point  donné  d'obscnatiooi»  de 
taillées;  que  la  toux  gutturale  et  l'altération  delà  voix  sont  beaucoup  moins  inten- 
ses que  dans  la  laryngite,  où  l'enrouement  est  rapidement  porté  au  plus  haut  (I'a"' 
et  que,  même  lorsque  ces  symptômes  existent,  on  doit  croire  que  l'inflammatit^n  ] 
gagné  la  partie  supérieure  du  larynx. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  se  termine  pm*  suppuration,  le  diagnostic  est 
beaucoup  plus  difficile;  mais,  encore  ici,  faut-il  distinguer  la  pharyngite  de  lapar^ 
tie  supérieure  de  celle  de  la  partie  inférieure.  Dans  le  premier  cas,  on  lient  voir  l<i 
tumeur  au  fond  de  la  gorge,  et  porter  assez  facilement  le  doigt  sur  elle  pour  y  n^ 
connaître  la  fluctuation.  Dans  le  second,  l'état  des  parties  peut  être  soustrait  à  1^ 
vue,  et  la  sensation  de  la  tumeur  touchée  parle  doigt  peut  faire  croire  k  l'e^iblcuo 
des  bourrelets  œdémateux  qui  existent  sur  les  côtés  du  laiyux  dans  l'Gedùuie  de  ^ 

glotte. 

Ces  circonstances  peuvent  d'autant  plus  facilement  donner  lieu  k  une  erreur  (!<' 
diagnostic,  que  l'on  obsene  en  même  temps;  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  h 
principaux  signes  de  la  laryngite  œdémateuse;  or  on  ne  peut  avoir  recours,  p<"" 
éviter  cette  erreur,  qu'à  l'exploration  attentive  de  la  partie  malade.  Pour  cela,  il 
faut  pratiquer  le  toucher.  Si,  d'une  part,  on  constate  l'existenced'une  tumeur  wolk'' 
fluctuante,  et  de  l'autre  l'intégrité  de  la  ))arlie  supérieure  du  larynx,  on  devra  at- 
tribuer la  suffocation  à  la  compression  exercée  par  un  abcès  développé  dans  les  pa- 
rois du  pharynx.  Il  ne  faut  donc  pas  s'arrêter  dans  cette  exploration  au  moment  o>i 
l'on  a  senti  l'existence  d'un  bourrelet  mou,  il  faut  encore  rechercher  b  J^^^ 
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supérieure  de  la  glotte.  Si  la  compression  portait,  non  seulement  sur  l'ouverture 
de  la  glotte,  mais  encore  sur  Tépiglotte  elle-même,  on  aurait  un  signe  de  diagnostic 
de  plus  ;  car,  dans  les  cas  de  lai7ngite  œdémateuse,  Tépiglotte  est  relevée,  et  on  la 
sent  tout  d'abord  au  moment  où  Ton  pratique  le  toucher,  ce  qu'on  ne  pourrait  faire 
dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinct  ifs  de  i  a  pharyngite  simple  profonde  et  de  la  laryngite  aiguë. 


PHARYNGITE  SIMPLE  LÉGÈRE. 

Douleur  augmentée  dans  la  déglutition. 

Tont  gutturale  légère,  k  moins  de  compli- 
cation. 
V(>i\  peu  altérée,  luisiliarde. 


LARYNGITE  AIGUB. 


Douleur  augmentée  dans  la  toux  el  les 
efforts  de  la  voix. 
Toui  laryngée  kuense. 

Voix  profondément  altérée^  enrouée,  éteinte. 


1*  Signes  disiincUfs  de  la  pharingite  suppurée profonde  et  de  V œdème  de  la  glotte. 


PUARViNGITE  SUPPURÉE. 

Tumeur  molUf  contenant  un  liquide  (ca- 
ractère douteui). 

En  écartant  la  tumeur,  on  trouve  le  la- 
rynx sain. 

8i  1*  abcès  comprime  Tépiglotte ,  on  ne  la 
ient  pas  di'abor4  quand  on  pratique  ie  tou- 
cher. 


OEOilME  DE  LA  GLOTTE. 

Bourrelet  élastique,  sans  fluctuation. 

Le  toucher  fait  reconnaître  que  les  bour- 
relets existent  sur  les  bords  du  larynx  lui- 
même* 

Ëpiglotte  relevée,  toujours  sentie  au  mo- 
ment où  l'on  franchit  Tisthme  du  gosier. 


Tels  sont  les  deux  diagnostics  difTérentiels  qu*il  importe  de  présenter.  II  serait 
utile  que  le  dernier  fût  soumis  à  une  observation  répétée.  Dans  les  cas  où  un  œdème 
de  la  glotte  est  la  conséquence  de  la  suppuration  du  pharynx,  tous  les  signes  pré- 
cédents se  trouvent  réunis. 

Traitement.  11  serait  inutile  d'insister  sur  le  traitement  de  cette  pharyngite  è 
l'état  simple.  On  doit  évidemment  diriger  contre  elle  les  moyens  qui  ont  été  recom- 
mandés contre  la  pharyngite  gutturale.  Disons  seulement  que  les  divers  topiques 
conseillés  par  les  auteurs  étant  plus  difficilement  portés  sur  la  partie  enflammée, 
c'est  à  l'aide  de  Y  insufflation,  et  surtout  des  gw^garismes,  qu'il  faudra  les  appli- 
quer. Ainsi  Yalun,  le  ùorax^  les  acidulés  seront  prescrits  en  gargarismes,  suivant 
les  formules  indiquées  dans  l'article  précédent. 

Mais  il  est  une  partie  importante  du  traitement  :  c'est  celle  qui  se  rapporte  à  la 
pharyngite  profonde  suppurée.  Ici,  le  point  capital  est  de  foire  disparaître  le  plus 
promptement  possible  la  tumeur  qui  occasionne  tous  les  accidents. 

Si  l'on  n'y  a  point  réussi  par  un  traitetnent  antiphlogistique  énergique,  il  faut, 
dès  qu'on  reconnaît  la  fluctuation,  porter  l'instrument  tranchant  sur  la  tumeur,  et 
donner  issue  au  pus.  Pour  pratiquer  cette  opération,  on  est  souvent  forcé  de  se 
senir  du  pharyngotome,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  M.  Priou,  qui,  après  plusieurs 
tentatives  inutiles  pour  ouvrir  l'abcès  avec  une  lancette  et  un  bistouri,  y  panint  ù 
l'aide  de  cet  instrument.  Dans  les  cas  où  la  tumeur  e.st  h  la  pavtic  |)0$téneure  du 
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pharynx,  les  arcidents  causés  par  remploi  du  pharyugotome  sont  beaucoup  moins 
à  craindre. 

Lorsque  la  tumeur  comprime  la  partie  supérieure  du  larynx,  il  faut  chercher  k 
rinciser,  quand  même  le  diagnostic  ne  serait  pas  parfaitement  établi  ;  car,  en  $u\h 
posant  même  qu'il  s'agisse  de  Fœdème  de  la  glotte,  nous  avons  vu,  dans  rarticic 
consacré  à  cette  maladie,  que  les  scarifications  peuvent  être  avantageuses  dans  son 
traitement. 

£nfm,  si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  il  faudrait  avoir  recours  k  la  trachéoto- 
mie. Dans  le  cas  observé  par  M.  Ballot,  c'est  la  simple  incision  de  la  membrane 
crico-thyroîdienne  qui  fut  pratiquée,  et  ce  fut  une  nouvelle  preuve  de  rinsufli- 
sance  de  cette  opération,  c^r  la  canule  s'étant  déplacée,  le  malade  périt  asphyxié. 
On  Teût,  sans  doute,  beaucoup  plus  facilement  maintenue,  et  la  respiration  arti- 
ficielle eût  été  plus  Complète,  si  l'on  eût  pratiqué,  soit  la  trachéotomie^  soit  la 
laryn  go-trachéotomie. 

Je  renvoie  pour  ces  opérations  à  ce  qui  en  a  été  dit  dans  l'histoire  des  diverses 
lai^yngites,  et  je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  détails  de  ce  traitement,  qui 
n'offre,  comme  on  le  voit,  rien  de  particulier.  J'ajouterai  seulement  qu'après 
l'ouverture  des  abcès,  les  gargarismes  émollienfs  et  détersifs  devront  être  mis  en 
usage. 

ARTICLE  IIL 

PHARYNGITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  pharyngite  simple  chronique  se  rapporte  presque 
exclusivement  à  la  pharyngite  tonsillaire  ;  les  autres  espèces  sont  plus  rares,  et  ne 
sont  considérées  comme  une  véritable  maladie  que  dans  des  cas  particuliei's  :  aussi 
les  exposerai-je  en  peu  de  mots. 

PREMIÈRE  ESPÈCE  :  Pharyngite  gutturale  chroniqm. 

La  pharyngite  gutturale  chronique  se  montre  ordinairement  à  un  degré  très 
léger.  On  l'a  divisée  en  primitive  et  en  consécutive. 

Causes.  Le  plus  ordinairement  elle  a  lieu  dans  le  cours  de  rhiver,  et  est 
incessamment  entretenue  par  les  causes  qui  l'ont  produite,  telles  que  le  froid 
humide^  les  cffoiis  considérables  de  la  voix,  les  excès. 

M.  le  docteur  Lizé  (1)  cite  une  observation  de  pharyngite  granuleuse,  non  iiéei 
l'état  syphilitique,  survenue  chez  un  homme  à  la  suite  de  la  disparition  d'une 
dartre  du  conduit  auditif. 

Symptômes.  Les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  sont  :  un  état  de  gêne  per- 
manent vers  l'isthme  du  gosier  ;  une  continuelle  tendance  à  rejeter  par  exscréation 
les  mucosités  abondantes  qui  couvrent  les  parties  malades  ;  un  relâchement  plus 
ou  moins  considérable  des  tissus,  qui,  selon  Bennati  (voy.  t.  P**,  Laryngite  chro- 
nique)^ rend  moins  efficaces  les  contractions  musculaires;  un  allongement  plus  ou 
moins  marqué  de  la  luette^  qui  irrite  la  base  de  la  langue;  enfm  une  rougeur  pâle, 
diffuse,  qui  occupe  le  Toile  du  palais,  ses  piliers  et  une  partie  du  palais  hii-méfflc. 

Quelques  auteurs  assurent  voir  vu  sur  les  parties  enflammées  des  vésicules  qui 

(i)  Ufiion  méd.y  2i  mai  ISM. 
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se  (lessiiieut  sous  la  moqueuse,  dont  la  couleur  est  parfois  violacée.  Chez  quelques 
sujets,  on  remarque,  sur  Tisthme  du  gosier,  des  taches  foncées^  livides.  Ordinaire- 
ment on  trouve  les  cryptes  muqueux  du  pharynx  très  volumineux  pour  la  plupart, 
et  un  peu  plus  rouges  qu*à  Tétat  normal.  EnGn,  on  a  cité  des  cas  où  il  existait  de 
petites  granulatians  et  des  plaques  i^uges ,  disséminées  sur  toute  la  surface  en- 
flammée. 

Une  altération  plus  ou  moins  marquée  des  sons,  et  surtout  des.  sons  aigus  dans 
le  chant  ;  une  fatigue  plus  ou  moins  considérable  dansTacte  de  parler  et  de  chanter, 
sont  des  signes  sur  lesquels  Bennati  a  principalement  insisté. 

Par  moments,  soit  que  le  malade  ait  fait  un  excès,  soit  qu*il  ait  été  exposé  à 
quelques  Tariations  de  température,  soit  sans  cause  connue,  ces  symptômes  aug- 
mentent, et  il  peut  y  avoir  un  véritable  enrouement.  Ces  signes  sont  ordinairement 
plus  marqués  le  matin,  et  les  mucosités  sécrétées  sont  alors  plus  abondantes.  Ces 
mucosités  ont  souvent  un  aspect  purulent  qui  inquiète  beaucoup  les  malades  et 
leur  fait  craindre  une  affection  grave. 

Il  n'est  pas  démontré  que  cette  maladie  s'accompagne  de  symptômes  généraux, 
à  moins  qu'elle  ne  revienne  momentanément  à  l'état  aigu,  ou  qu'elle  soit  sympto- 
matique  d'une  affection  plus  grave,  d'une  maladie  organique  du  poumon,  par 
exemple. 

Traitement.  Le  traitement  proposé  contre  cette  affection  légère  se  compose  des 
topiques  directs.  On  sait  que  Bennati  r^rdait  comme  très  efficace  l'emploi  de 
Y  alun  eu  gargarismes  (1).  Cette  substance  peut  être  encore  appliquée  en  poudre, 
5ai\ant  le  procédé  employé  par  M.  Velpeau. 

Une  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sec,  et  mieux  à  l'aide  d'une 
solution  de  ce  sel  portée  sur  les  parties  à  l'aide  d'une  éponge  fixée  sur  un  petit 
bâton  ;  les  gargarismes  avec  le  sirop  de  mûi^es,  à^erysimum  ;  les  divers  acidulés, 
sont  aussi  mis  en  usage.  Quant  aux  pédiluves,  aux  manuluves  sinapisés,  aux  fric- 
tions excitantes  sur  les  parties  latérales  du  cou,  leur  efficacité  n'est  pas  démontrée. 

M.  Schallenburg  (2)  a  employé  sur  lui-même  un  emplâtre  agglutinatif,  saupou- 
dré  de  tartre  stibié,  et  placé  entre  les  épaules.  Au  bout  de  quarante-huit  heures, 
il  a  éprouvé  de  l'amélioration,  et  les  effets  définitifs  du  médicament  ont  été  très 
avantageux. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  Lizé,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  la  cautérisation  par 
le  nitrate  d'argent,  et  les  préparations  sulfureuses,  n'amenèrent  qu'une  amélioration 
pssagère. 

£n  somme,  les  topiques  que  je  viens  d'indiquer,  la  soustraction  des  sujets  aux 
diverses  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  le  repos  de  Vorgaxie,  une  douce  chaleur 
entretenue  autour  du  cou,  suffisent  pour  faire  disparaître  cette  incommodité,  qu'on 
n'est  guère  appelé  à  traiter  que  chez  ceux  qui  ont  besoin  de  toute  l'intégrité  de 
leur  voix,  comme  les  chanteurs,  les  orateurs,  etc.  Cependant,  lorsqu'il  existe  une 
ox|iectoration  puriforme,  l'affection  inquiète  beaucoup  les  malades  et  demande  un 
peu  |rfus  d'attention  de  la  part  du  médecin.  Alors  les  fumigations  narcotiques,  si  la 
gôoe  est  grande,  et  par-dessus  tout  les  eaux  minérales  sulfureuses,  seront  employées 
avec  avantage,  comme  dans  la  laryngite  chronique  (voy.  t  P'). 

tt)  Voy.  poor  son  application,  t.  F,  Laryngite  chronique. 
'T  Chir.viert.  Sc*r.,  1849. 
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DEUXIÈME  ESPÈCE  :  Phavijngite  (onsilhire  chronique. 

Cette  affectiou  est  presque  toujours  le  résultat  d'un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable d'attaques  de  pharyngite  tonsillaire  aiguë.  Le  gonflement  des  amygdales 
est  la  seule  circonstance  qui  la  fasse  différer  sensiblement  de  la  précédente. 

Â  chacune  dies  attaques  d'amygdalite  aiguë,  la  glande,  qui  a  subi  une  grande 
augmentation  de  volume,  la  conserve  en  partie,  quoique  tous  les  autres  symptômes 
disparaissent,  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  tonsilles  font  uoe 
saillie  considérable  en  dedans  des  piliers  du  voile  du  palais,  et  se  rapprochent  de  la 
ligne  médiane,  au  point  de  venir  presque  au  contact  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  peut 
regarder  cet  état  organique  comme  étant  plutôt  le  résultat  que  le  signe  même  de 
l'inflammation.  Cette  manière  de  voir  me  paraît  juste,  et  peut-être  con>iendrait'i! 
de  présenter  dans  un  article  à  part  cette  espèce  d'hypertrophie  des  amygdales  duc 
à  des  inflammations  antérieures  ;  mais  aucun  travail  spécial  n'ayant  été  fait  sur  ce 
point,  je  dois,  pour  me  conformer  à  l'usage,  décrire  à  la  fois,  et  l'inflammation 
chronique  et  ses  conséquences. 

Il  résulte  de  l'état  que  je  viens  de  décrire,  la  sensation  plus  ou  moins  incom- 
mode d'un  corps  étranger  dans  la  gorge,  avec  une  gêne  de  la  respiration  qui  n'est 
un  peu  notable  que  dans  quelques  cas.  La  voix  est  nasonnée;  parfois  la  prononcm- 
iion  est  diflicile,  et  l'on  a  remarqué  que  V haleine  prenait,  ciiez  quelques  sujets, 
june  odeur  désagréable,  surtout  le  matin.  Les  eoncre/eon^  qui  se  forment  dans  les 
lacunes  agrandies  sont  la  cause  de  ce  dernier  symptôme. 

Si  l'on  examine  le  gosier,  on  voit  h  saillie  plus  ou  moins  considérable  des  amyg- 
dales. Ces  glandes  ont  une  couleur  rouge,  peu  intense,  mais  quelquefois  eUes  se 
présentent  sans  rougeur  marquée^  ou  même  avec  une  pâleur  notable.  Elles  sont  ir- 
régulières; elles  présentent  des  saillies  et  des  enfoncements  alternatifs.  Fréquem- 
ment, dans  ces  enfoncements  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  lacunes,  on  voit  les 
concrétions  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  sont  le  produit  des  follicules  enflammés. 
Ces  concrétions  sont  d'un  blanc  mat  ou  sale,  irrégulières.  On  peut  les  détacher 
avec  une  pince.  Par  leur  séjour,  elles  contractent  une  fétidité  particulière  qui  influe 
sur  l'haleine,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer. 

La  dureté  acquise  par  les  tumeurs  est  quelquefois  considérable,  et  nul  doute  que 
ce  ne  soit  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  cru  quelquefois  reconnaître  l'induration 
squirrheuse  des  tonsilles. 

Pour  compléter  le  tableau  de  cette  affection,  qui  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptô- 
mes généraux,  il  suffit  d'ajouter  que  l'isthme  du  gosier  est  couvert,  sinon  toujours, 
du  moins  dans  certaines  circonstances,  de  mucosités  épaisses,  difficiles  &  détacher, 
et  rejetées  par  exscréation  avec  les  concrétions  dont  il  vient  d'êti^  parlé. 

Quant  à  V enrouement^  aux  altérations  diverses  des  sons,  ils  sont  les  mêmes  que 
dans  la  pharyngite  gutturale,  à  laquelle  ils  peuvent  même  être  attribués  en  partie  ; 
car  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inflammation  chronique  s'étendre  au  voile  du  palais 
et  il  ses  piliers. 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  diagnostic  de  cette  affection,  qui  est  très  facile  dans 
l'immense  majorité  des  cas;  j'en  dirai  seulement  un  mot  à  l'occasion  du  cancer  dn 
pharynx f  maladie  rare,  comme  on  le  verra  plus  loin. 
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Je  ne  retiendrai  pas  non  plus-sur  le  traitement  qui  a  été  indiqué  à  Toccasion  de 
r«pèce  précédente.  Je  me  bornerai  à  exposer  succinctement  les  opérations  qui  se 
pratiquent  en  pareils  cas. 

Lorsque  les  amygdales  sont  gonflées  au  point  de  gêner  la  déglutition  et  la  respi- 
ration, ou  lorsque,  chez  des  sujets  qui  ont  besoin  de  toute  l'intégrité  de  leur  voix, 
celle-ci  est  considérablement  altérée,  on  a  i-ecours  b  divers  moyens  pour  réduire  la 
glande  à  son  volume  ordinaire.  Avant  Moscali  etMuseux,  on  se  bornait  le  plus  sou- 
vent à  la  cautérisation  des  amygdales,  et  quelquefois  on  les  liait  comme  despoly*- 
pe$.  Cependant  on  trouve  dans  Gelse  un  passage  qui  prouve  que  de  son  temps  1Vj:-> 
risiùn  était  déjà  pratiquée. 

La  cautérisation  soit  avec  les  caustiques  liquides,  soit  avec  les  caustiques  secs, 
soit  avec  le  cautère  actuel,  est  généralement  abandonnée.  La  difficulté  de  borner 
Taction  de  ces  agents,  et  leur  inefficacité  lorsque  la  cautérisation  est  légère,  y  ont 
fait  renoncer.  On  a  de  même  abandonné  la  ligature,  qui  est  difficile,  et  qui  peut 
occasionucr  une  inflammation  très  vive  et  unt  suppuration  très  abondante. 

Aujourd'hui,  c'est  Texcision  qui  est  le  plus  communément  ])ratiquée.  Boycr  (1) 
a  fort  bien  exposé  la  manière  dont  on  doit  y  procéder,  et  comme  on  n'a  point,  de- 
puis, modifié  notablement  ses  préceptes,  c'est  sa  description  que  je  vais  suivre. 
Pour  pratiquer  l'excision,  on  procède  de  la  manière  suivante  : 

EXCISION  DES  AMYGDALES. 

Oa  prend  une  érigne  de  Museux,  soit  une  érignc  simple,  soit  préférabienicnt  une 
ôrigne  double,  et  un  bistouri  dont  la  lame  a  9  centimètres  de  longueur  et  6  milli- 
mètres environ  de  largeur.  Son  tranchant  s'étend  jusqu'à  la  pointe,  qui  est  terminée 
par  un  petit  bouton,  pour  ne  pas  blesser  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Pour  fixer 
la  lame  sur  le  manche,  on  l'entoure  d'une  bandelette  de  linge,  qui  sert  aussi  à  cou- 
vrir le  tranchant  jusqu'à  environ  hO  millimètres  de  la  pointe.  Le  crochet  de  l'érigne 
doit  être  assez  grand  pour  pénétrer  dans  les  trois  quarts  de  l'épaisseur  de  la  glande. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  vis-à-vis  d'une  fenêtre,  afin  d'éclairer  autant 
que  possible  Tarrière-bouche  ;  on  le  fait  gargariser  et  cracher  pour  nettoyer  tes 
parties.  Sa  tête  est  renversée  et  maintenue  sur  la  poitrine  d'un  aide.  On  place  entre 
les  dents  molaires  un  corps  dur,  tel  qu'un  coin  de  bois.  Un  aide,  place  du  côté  op- 
posé à  celui  sur  lequel  on  opère,  abaisse  la  langue  avec  le  doigt  indicateur,  qui  ne 
doit  pas  être  porté  trop  près  de  la  base  de  cet  organe,  de  crainte  d'exciter  des  en- 
vies de  vomir.  L'opérateur,  situé  vis-à-vis  du  malade  et  un  peu  de  côté,  accroche 
la  glande  dans  sa  partie  moyenne  et  postérieure  avec  l'érigne  qu'il  tient  de  la  mam 
gauche,  ponr  le  côté  gauche,  et  de  la  main  droite  pour  le  côté  droit  ;  de  l'autre 
main  il  prend  le  bistouri,  qu'il  porte  à  plat  entre  la  langue  et  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur,  le  dos  du  bistouri  tourné  vers  les  piliei^  du  voile  du  palais,  et  l'enfonce 
jusqu'à  la  partie  postérieure  du  pharynx;  ensuite  il  tourne  le  tranchant  en  haut,  et 
tirant  Tinstrument  à  soi  pour  le  faire  agir  en  sciant,  il  coupe  de  bas  en  haut  la 
moitié  inférieure  de  la  base  de  la  tumeur.  Aussitôt  il  porte  l'instrument  entre  le 
voile  du  palais  et  la  tumeur,  avec  les  mêmes  précautions  qu'il  a  prises  pour  le  bas, 
et  il  coupe  de  haut  en  bas  le  reste  de  la  glande. 

.1    Traité  des  malad»  chir,,  U  VI. 
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Il  est  un  insLruineiU  ingénieux  et  utile  surtout  cliez  les  enfants,  c'est  le  ton- 
sillotome  de  Fahnestock  (1),  modifié  par  M.  Yelpeau;  il  se  compose  d'une 
espèce  de  guillotine  dans  laquelle  on  engage  Tamygdalc  ;  une  pointe  en  fer  de  lance, 
terminant  la  tige,  sert  à  fixer  Torgaue  que  Ton  excise  en  tirant  à  soi  la  latne  tran- 
chante. 

«  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  ou  debout,  en  face  d*une  croisée,  la  tête 
maintenue  par  un  aide,  on  fait  ouvrir  la  bouche,  le  chirurgien  introduit  le  tonsillo- 
tome  à  plat,  et  s*en  sert  pour  déprimer  la  base  de  la  langue;  puis  le  conduit  sur 
Tamygdale.  Lorsque  celle-ci  est  placée  au  milieu  de  Tanneau,  il  fait  glisser  dans  son 
tissu  le  double  crochet  en  poussant  la  tige  qui  le  supporte.  L*oi^ane  ainsi  ïixé,  le 
chirut*gicn  pèse  sur  Textrémité  de  la  tige  qu'il  vient  de  pousser,  la  fait  basculer  et 
dégage  l'amygdale  d'entre  les  piliers  du  voUe  du  palais  autant  qu'il  le  veut  ;  de  l'au- 
tre main,  il  tire  la  lige  qui  sup})orte  l'aimeau  tranchant  On  retire  alors  le  tousillo- 
tome  avec  la  masse  excisée  qui  reste  embrochée  par  le  double  crochet.  » 

Un  des  accidents  les  plus  graves  à  redouter  dans  cette  opération,  et  dont  les  chi- 
rurgiens rapportent  des  exemples,  esl  V/iémorrhagie  foudroyante,  causée  par  la 
lésion  de  l'artère  carotide,  si  voisine  de  la  face  externe  de  la  glande  :  aussi  faut-il 
bien  se  garder  de  chercher  à  enlever  l'amygdale  tout  entière.  //  suffit  toujours  d'en 
rctraiiclter  les  deux  tiers,  [)our  qu'elle  soit  réduite  par  la  suite  à  un  volume  moins 
grand  qu'à  l'état  normal. 

Quant  à  Vàérnorrhagie,  qui  est  la  conséquence  naturelle  de  rexcision  de  l'amyg- 
dale, elle  n'est  pas  ordinairement  à  craindre.  Cependant  elle  peut  quelqucfoûi 
être  grave,  comme  M.  Vidal  (de  (]assis)  (2)  en  rapporte  un  exemple  qui  lui  esl 
propre.  En  pareil  cas,  on  parviendrait  à  l'arrêter  eu  faisant  tenir  constamment 
au  malade  de  la  glace  dans  la  bouche  :  moyen  qui  fut  emploi  é  par  M.  Vidal  Si 
elle  résistait,  on  aurait  recours  à  l'apphcation  de  Veau  de  /label,  ou  d'une  disso- 
lution de  sulfate  de  cuivre^  ou  même  à  Vapplication  du  fer  rouge,  suivant  Boyer. 

M.  Chassaignac  (3)  a,  dans  un  cas  de  ce  genre,  employé  avec  succès  un  fragment 
de  glace  porté  directement,  avec  une  pince  de  Museux,  sur  le  point  d'où  partait  le 
sang. 

M.  le  docteur  Hatin  (4)  a  arrêté  une  hémorrhagie  semblable  en  comprimant 
l'amygdale  entre  les  deux  extrémités  des  branches  d'une  longue  pince  ;  l'interne, 
garnie  d'amadou,  et  imprégnée  de  substances  astringentes  portant  directement  sur 
la  surface  saignante;  l'autre,  garnie  de  linge,  portant  au-dessous  de  la  mâchoire 
inférieure,  au  niveau  de  l'amygdale. 

M.  Gensoul  (5)  a  toujours  réussi  à  arrêter  cette  hémorrhagie  par  la  compression 
de  la  carotide. 

La  légère  inflammation  qui  survient  après  l'opération  est  facilement  domptée  par 
les  gargarismes  émollicnts,  par  Veau  d'orge  miellée  :  les  moyens  les  plus  simples, 
en  un  mot 

Quelques  auteurs  ont  proposé  de  remplacer  l'excision  de  la  glande  |)ar  de  simples 

(Il  Bull,  gén,  dethérap  ,  30  octobre  1851  [Xotcsur  l'emploi  du  tonsiWome  de Fahnet- 
tockt  gravures]. 

(2)  Traité  de  pathoL  exlefM.  Varis,  1845,  t.  IV,  p.  253. 

(3)  Ga2,  des  hôp.,  1847. 

4)  AheiUeméd.,  Janvier  1848. 
i5)  lïevue  méd.'Chir, ,  &vn[  1848. 
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scarifications  ;  mais  cette  opération  est  ordinairement  inefficace,  et  elle  peut  être 
dangereuse. 

D*aatres,  craignant  les  accidents  qui  viennent  d'être  mentionnés,  ont  pensé  qu'il 
suffirait  de  déchirer  et  d'arracher  des  portions  de  la  glande  à  l'aide  des  pinces  de 
)luseQx  ;  mais  ce  moyen  a  été  pratiqué  un  très  petit  nombre  de  fois,  et  n'est  point 
géDcraleroent  adopté. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  détails  purement  chirurgicaux,  renvoyant, 
pour  des  renseignements  plus  étendus,  aux  traités  de  pathologie  externe  et  de  mé* 
decine  opératoire. 

TROISIÈME  ESPÈCE.  Inflammation  chronique  de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 

Enfin,  je  n'ai  plus  qu'un  mot  à  dire  de  la  pharyngite  chronique  qui  affecte  les 
parties  reculées  du  pharynx.  Cette  maladie,  infiniment  plus  rare  que  toutes  les 
autres,  s'en  distingue  par  la  gêne  plus  grande  de  la  déglutition  et  l'altération  moins 
proronde  de  la  voix.  Les  moyens  de  traitement  dirigés  contre  l'angine  gutturale  lui 
sont  applicables.  Seulement  c'est  à  l'aide  de  gai'garismes  qu'on  doit  les  diriger  vers 
les  parties  malades,  ou,  si  l'on  veut  pratiquer  la  cautérisation  directe,  il  faut  y 
prter  le  caustique  à  l'aide  de  la  tige  de  baleine  et  de  la  petite  éponge  dont  se  sert 
M.  Trousseau  (1). 

ARTICLE  IV. 

PHARYNGITE   SYPHILITIQUE  NON  ULCÉREUSE. 

Je  crois  devoir  dire  un  mot  de  cette  affection,  qui  n'a  appelé  qu'en  passant  l'at- 
tention des  auteurs,  et  qui  cependant  mérite  d'être  connue.  M.  Â.  Cazenave  (2)  a 
décrit,  sous  le  nom  ù' angine  syphilitique,  un  accident  consécutif  des  maladies 
léoériennes  qui,  bien  qu'en  grande  partie  semblable  à  la  pharyngite  chronique 
simple  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire,  présente  quelques  particularités  intéres- 
santes. C'est  à  cet  auteur  qu'il  convient  d'emprunter  les  principaux  traits  du 
tableau  suivant. 

Prefnière  forme  {érythémateuse),  «  C'est  la  plus  fréquente,  soit,  dit  M.  Caze- 
iia>e,  qu'elle  accompagne  une  syphilide  primitive,  soit  qu'elle  complique  une 
syphilide  secondaire,  soit  que,  succédant  à  l'une  ou  à  l'autre,  elle  persiste  seule 
avec  une  opiniâtreté  souvent  désolante. 

«  Cette  forme,  continue  M.  Cazenave,  consiste  dans  une  rougeur  érythémateuse 
d'un  aspect  violacé^  accompagnée  d'un  gonflement  très  léger  des  parois  du  pharynx, 
qui  sont  sèches,  luisantes,  comme  tendues.  La  déglutition  est  difficile,  doulou- 
reuse, au  moins  dans  les  premiers  moments.  Le  malade  se  plaint  constamment  de 
la  sécheresse  de  la  gorge.  C'est  surtout  le  matin,  au  réveil,  que  cet  état  lui  est  le 
plus  pénible.  Si  l'on  examine  avec  attention  l'arrière-bouche,  on  ne  voit  autre  chose 
qu'une  injection  particulière  répandue  inégalement  par  bandes,  et  très  appréciable 
surtout  le  long  des  piliers  et  autour  du  voile  du  palais.  » 

Ou  voit,  par  cette  description,  en  quoi  cette  forme  de  la  pharyngite  chronique 
diflère,  et  en  quoi  elle  se  rapproche  de  la  pharyngite  chronique  simple.  Un  peu 

*î  Voy.  t.  1,  art.  Laryngite  chronique. 
2'  Traité  des  syphUidet.  Paris,  1843. 


jii»  -ir  li-Lit^-ss*  >î«-*cr».  â  ruBssnr  *:«»  fonoe  de  hmdes^  Taspect  luisa 
À  THDHi»"!*!»»-  *!iic  j^  ir-jii'z^t^  injci:*^  çœ  Doos  deToos  signaler.  Il  en 
.pi**  ^  .'  -H  1  i  '  iii  ^iK}-  .t  fir  *^  noinr  <  vi'j.'^  «ynpcônKs,  tek  que  ceux  qui  ai 
.ii-aot-j»  HIT.  LT  Tv:»  *'  -i:  j.  .r-?^  -ef  fil  c  i&MKpait  de  rasetgnementB,  on  poui 
■^r*  '1lJ4r^^^«:  Liii>  jt  L-Lni«ji..-.  î*i'*îVô.  si  Poa  réfléchit  qne  la  phan 
-  j-riurir  m  '••i  nT'iisrt»  -t  >  'i;ac:  :li»*  zrunie  étendue  est  1res  souvent  pi 
-ar  j^  '  s^»  sSyÀiLurie.  -m  «m  ck  ni<«a  ée  pins  pow  croire  à  la  spécificili 

J.. ,_-  -.  4^  t  .-..^   .."*-''  -  :  V  .  i  «^o.i»;->  :■  Jt^,  dit  encore  M.  Cazenave,  la 
T  >i>.».  sirv'fi'  2  ^  T4r:i  :•  •c-r^ror'?  da  pGannx,  se  recoorre  de  petites  (wn 
- iL^Ji^  r^i i.»nis«  t'Ht  à ii-£  B^^tr^fs.  ni?  dépassant  pas  le  volume  d'un 
*i>  ^  à  >  r':ie  ir^ :oL-*.  «'^  *T_:«car^  vienc^nt  encore  ajouter  par  leur  prêf 

/"•*'•'*'  -'.1.1.  ^cv-.r?  c:>?  aatre  funue  signalée  par  31.  Cazenaij 
Tm-^  w  1  l'rv**  •  :-  cs"n  :  ■*.  izil-  çtî-^^  d'af'^urs,  dit-il,  la  muqueuse  ne  pirsd 
^os  î»^iVr.-*-i:  ^jZ'KJi  c  «riri.'  r>::-;u'»,  oub  il  s^^mble  qu'elle  soit  soulevée  I^ 
r-.n»  1*  *iza. .;:  :  .:.:i->!i  r*:^-*^  :.ir  na  tqude  qui  lui  fait  perdre  sa  transpamire. 
-a  r'>'>-  irt  y  *  •*  -  N.  '< .;«  [vj:C«t  d«  ponioQs  de  disque,  chose  remarquai! 
:-''-J  — s  :S>  tT.>:trz:'a:  arro.dis,  tù  la  muqueuse  offre  une  teinte  opalines) 
-^  fi-ri  :  tv'Li --^r  à  ua  c\i:i>n  sifvrûci^,  et  que  l'on  distingue  parfaitement  i 
c  V1.1  i  1T.I  a\r\'  ar:f  c*»>a  les  pi.i^rs  du  voile  du  palais  et  h  luette,  qui  sembicul  i 

Tins  ct-rte  fi-r.ce,  l^-u>  inni^oas  quelque  clK'se  de  particulier;  car  si  Fou  jx* 
r^^rort^  à  ra>'>*»ct  nVicuîaîre  signalé  dans  qnelqties  cas  de  pharyngite  ehronig\ 
s  '•  ^  >  r*^i  érai  de  !j  raM!]iiou>e  qui  b  fait  praitre  soulevée  par  un  liquide,  on  i 
p*^t  s>m[vVh»T  de  rrmanaître,  daR^  l'état  actuel  de  la  science  du  moins,  qn<*  I 
fragments  de  disnie  à  ftirme  arrondie  appartiennent  en  propre  2i  la  phann;;i 
chroniiiue  5^  pli  il  i  tique. 

(/»,'i/ri#*nfe  f.  nne.  Ine  dernière  fonne, qu'on  peut  regarder  comme  une cvas 
raîi«Mi  d«?  la  pmri-denle,  est  encore  signalée  par  M.  Cazenave;  mais  elle  a  bien  pi 
fréqnemnient  pour  si«H;e  les  parois  de  la  bouche  et  la  surface  de  la  langue  que 
phanruT.  Voici  comment  elle  est  décrite  pr  l'auteur  auquel  j'etnpmnte  ces  détail 
«  Enfin,  chei  quelques  malades,  les  platpies  de  la  muqueuse  sont  plus  saillante 
il  semble  que  ce  ^it  une  f^seudo-membrane  toujours  en  fimtie  d'anneau,  à  bon 
larges,  à  centre  sain.  Cette  éruption  se  présente  sous  forme  de  disques  tout  à  d 
blancs  et  é|)ais.  Les  anneaux  ont  d'ailleurs  une  étendue  très  variable,  suivant  Ici 
siège.  » 

Pour  aciiever  de  faire  connaître  ce  que  l'observation  a  appris  à  ce  sujH 
M.  Cazenave,  je  termine  par  la  citation  suivante  :  «  Ces  diverses  variétés  de  Tir 
flammation  de  la  muqueuse  de  TaiTiére-boucbe  existent  le  plus  souvetit  à  l'^t 
secondait^.  Elles  accompagnent  presque  toujours  une  syphiiide,  sans  qu'il  y  a 
d'ailleurs  de  rapports  fixes  et  absolus  entre  elles  et  telle  ou  telle  forme  des  éruf 
tions  vénériennes.  » 

Tous  ces  détails  m'ont  paru  intéressants  à  connaître,  attendu  que  le  praticien  qt 
|)eut  avoir  à  se  prononcer  sur  la  nature  d'une  pharyngite  chix)niqae  doit  ten 
compte  des  moindres  nuances  et  de  toutes  les  circonstances.  Cest  surtout  dai 
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r^taf  local  qu'il  puisera  les  éléments  de  sou  diagnostic,  et  c'est  pourquoi  je  ne 
•'jérrini  pas  les  autres  symptômes,  qui  ne  difTèrent  pas  sensiblement  de  ceux  de  la 
mrrngitf  chronique  simple. 

f jnant  au  traitement ,  sauf  les  fumigations  narcotiques ,  et  quelquefois  exci^ 
f''4tes,  il  ne  dliïère  pas  de  c«lui  qui  est  mis  en  usage  dans  h  pharyngite  sphUi^ 
''ftft  ulc^euse  dont  je  ferai  plus  loin  l'histoire,  et  à  laquelle  il  suffit  de  renvoyer 

*!•  IfCtlW. 

ARTICLE  V. 

PHARYNGITE   PULTACÉE. 

1)  p\islo  une  très  grande  confusion  dans  les  auteurs  anciens  au  sujet  des  angines 
qui  sont  remarquables  par  leur  violence,  par  Tapparilion  de  divera  produits  mor- 
bides, ou  par  la  nature  gangreneuse  de  l'inflammation.  Ces  aiïections  ont  été  réunies 
iADs  les  descriptions  générales,  sous  le  nom  A'angine  maligne,  et  il  est  extrêmc- 
aiPiit  difficile  de  reconnaître  ce  qui  appartient  à  chacune  d'elles.  C'est,  comme 
jp  !*aî  dit  dans  l'article  Croup  (voy.  t.  P'),  M.  Bretonneau  qui  a  le  premier  porté 
on  diagnostic  précis  sur  ces  maladies  dans  lesquelles  les  points  de  ressemblance  sont 
'•i  nombreux;  aussi,  depuis  l'apparition  de  son  ouvrage  (1)  leur  histoire  a-t-elle 
aïqiiis  un  haut  degré  de  clarté.  Mais  en  revanche,  et  par  un  exc^s  opposé  à  celui 
Asns  lequel  les  anciens  étaient  tombés ,  on  n'a  plus  voulu  admettre  dans  l'immense 
majorité  des  cas  qu'une  seule  espèce  d'angine  maligne  :  celle  qui  est  caractérisée 
par  la  production  membraneuse  diphthéritique.  Voyons  à  cet  égard  ce  que  nous 
a;>prenuent  les  faits. 

En  parcourant  attentivement  les  principaux  traités  sur  ce  sujet  :  Ghisi  (2), 
Hnvham  (3),  Chomel  (6),  Fothergill  (5),  Samuel  Bard  (6),  on  voit  que  cesau- 
\eMTsonl  traité  de  deux  maladies  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  présentent  des 
tlilTnrences  remarquables,  et  c'est  ce  qui  a  autorisé  M.  Bretonneau  à  distinguer 
ivuv  espèces  d'angines  avec  productions  pseudo-membraneuses  :  l'une  qui  se 
'nnntrc  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ;  l'autre  qui  apparaît  avec  ou  sans  érupliort 
•i^'  la  peau.  C'est  à  la  dernière  qu'il  a  donné  exclusivement  le  nom  A' angine  di- 
l^hthmtique. 

Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  cette  question,  en  ne  consultaut  que  les 
j'Ueurs  anciens.  On  voit  bien,  il  est  vrai,  dans  le  mémoire  d'Iluxham,  que  quel- 
<\u»'s  signes  du  croup  se  montraient  dans  certains  cas,  et  l'on  sait  que  c'est  l'un  des 
<  aractères  propres  à  la  diphthérite  de  se  porter  vers  lelannx,  de  manière  à  produire 
cf'tte  dernière  affection  ;  mais  ces  symptômes  étaient  peu  marqués,  et  d'un  autre  côté 
liuxiiam  lui-même  remarque  que  le  cri  aigu  et  glapissant  des  angines  sufTocantes 
intnquait  même  dans  les  cas  où  la  respiration  était  le  plus  altérée. 

Ghisi,  dans  son  mémoire,  où  l'on  cherche  en  vain  une  foule  de  détails  impor- 

1-  Traité  de  la  diphtkérite,  182G. 
(2  Uttere  mediche.  Creroona,  1749,  t.  H. 
\i\  A  dist,  on  (hetnalig.  ti/cer.  sore  throat.  Londou,  4757. 
4'  Diss.  hisL  tur  l'espèce  de  mal  de  gorge  gangr.,  etc.  Paris,  1759. 
Ti  Descrip,  du  mal  de  gorge  accomp.  d'ulcère,  etc.,  trad.  de  laChapeUe.  Paris,  i789. 
6  Bech.  sur  la  ncU.  la  cause  et  le  trait,  du  croup  ou  angine  suffoc.,  trad.  parRuette. 
Paris,  i8io. 


m- 


ira*- 


-  -Xrv 


PâARTNGiTE  PULTACÉfi.  381 

HD  d'angine  cùuermeusê  cotnmune  (i).  Mais  si  l*on  examine  attentivement  la 
wte  description  qu'il  en  donne,  et  si  Ton  étudie  les  faits,  on  voit  que  rien  n*au- 
ne  à  établir  imc  seroUable  distinction,  et  que  l'angine  couenneuse  commune 
et  antre  chose  que  la  diphthérite  à  un  faible  degré  d'intensité.  MM.  Rilliet  et 
Mb»  pensent  que  la  véritable  diphthérite,  qui  ne  peut  se  distinguer  au  début  de 
agiiie  couenneuse  commune,  devient  distincte  plus  tard.  Mais  cette  distinction, 
^ot  encore  fondée  que  sur  le  peu  de  gravité  de  cette  dernière  affection,  n'a  pas 
importance  réelle. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  lon^ 
louent  sur  la  description  de  l'angine  pultacée,  dont  il  est  principalement  question 
Bs  cet  article  C'est  en  effet,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  affection 
mdaire  sous  la  dépendance  de  la  maladie  principale  :  la  scarlatine.  Cependant, 
Bine  cette  affection  secondaire  peut  prendre  un  accroissement  très  considérable 
«tigerdes  soins  tout  particuliers,  je  vais  en  dire  un  mot,  afin  que  le  médecin  ait 
eo  présentes  à  l'esprit  des  particularités  qui  sont  importantes  dans  la  pratique. 
^'iru$e$.  Les  auteurs  des  siècles  passés  ont  recherché  dans  les  diverses  conditions 
w»phériques,  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  ces  épidémies  graves  dans 
i|t)oIles  apparaît  la  pharyngite  pultacée.  Presque  tous  s'accordent  à  dire  qu'une 
^rature  froide  et  humide  qui  a  persisté  longtemps  paraît  être  la  condition 
hcipale  dans  laquelle  ces  épidémies  ont  sévi.  iNéanmoins  il  y  a  de  très  grandes 
Hâtions  dans  les  résultats  météorologiques  présentés  par  ces  auteurs.  Je  ne  les 
ttquerai  pas  ici,  car  la  discussion  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et  ne  me 
Muirait  à  aucun  résultat  utile.  Ce  que  nous  savons  de  positif,  c'est  que  la  maladie 
t  presque  toujours  un  symptôme  d*une  fièvre  éruptive,  et  principalement  de  la 
^fitine. 

StpifUômes.  Dans  le  cours  d'une  maladie  éruptive,  quelquefois  assez  obscure, 
hoit  sur\'enir  un  mal  de  gorge  qui  s'annonce  d'abord  par  la  gêne  de  la  dégluti" 
ta  et  par  une  rougeur  vive  des  parties.  La  maladie,  dans  les  cas  graves  dont  il 
Kndusivement  question  ici,  fait  rapidement  des  progrès.  Les  amygdales,  consi^ 
Mlertfent  gonflées,  se  couvrent  d'une  exsudation  épaisse,  d'un  blanc  mat, 
^Iquefois  sale.  Il  est  facile  de  la  rayer  avec  l'ongle  ou  un  stylet  mousse.  Les  gan- 
bns  cervicaux  s'engorgent  ;  il  y  a  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
i^uements  de  la  mâchoire  ;  V haleine  est  fétide  ;  puis  tous  ces  symptômes  augmen- 
9Dt  rapidement,  à  tel  point  que  la  déglutition  peut  devenir  impossible  ;  qu'il  y  a 
^ft  dn  boissons ])ar  le  nez,  et  que  la  voix  est  altérée,  nasillarde. 
On  peut  en  même  temps  obsener  des  troubles  intestinaux  intenses ,  tels  que 
^vomissements  et  une  diarrhée  opiniâtre.  D'un  autre  -côté,  la  respiration  est 
^  loin  d'être  gênée  comme  dans  les  maladies  du  larynx.  Suivant  M.  Breton- 
«»tt  la  dyspnée  est  toute  gutturale,  c'est-à-dire  qu'elle  dépend  de  l'oblitération 
^m  moins  considérable  de  l'isthme  du  gosier.  Enfin  on  trouve,  du  côté  de  la 
^lation  et  de  Tinnervatiou,  les  troubles  profonds  qui  appartiennent  en  propre 
^  la  scarlatine. 
Marche  ;  durée  ;  terminaison.  La  marche  de  cette  affection  n'est  pas  entièrement 
^bordonnée  à  celle  de  la  maladie  principale.  Dans  l'épidémie  qui  a  été  observée 

»'  /-ocett.,  p.  373. 
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tant»,  ne  fait  uuUcuient  mention  de  Tétat  de  la  peau  ;  de  telle  sorte  que,  dauj 
travail,  la  plupart  des  éléments  de  la  discussion  manquent  ou  sont  très  vagues, 
regrette  d'autant  plus  cette  absence  de  détails,  que  les  premiers  auteurs  qui  se  s 
spécialement  occupés  de  ce  sujet,  tels  que  Fothergill,  Chomel,  Gbisi  lui-méoMs 
obsené  la  maladie  sous  fonue  épidémique,  à  peu  près  à  la  mêoie  époque,  et  (\ 
eût  été  très  important  de  savoir  si  les  diverses  épidémies  qui  se  montraient  d 
des  pays  éloignés  les  uns  des  autres  avaient  des  caractères  communs.  Mats  tai 
que  Fothergill  et  Huxham  examinaient  avec  soin  Tétat  de  la  peau  et  notaient 
diverses  éruptions,  les  autres,  je  le  répète,  n*en  paraissaient  nullement  préocru| 
C'est  une  preuve  nouvelle  de  la  nécessité  d'introduire  dans  les  observations  1<>| 
grand  nombre  de  détails  |)ossible,  quand  mémo  plusieurs  d'entre  eux  ne  paraîtra 
pas  avoir  actuellement  de  portée  réelle,  afm  que  si  plus  tard  on  envisage  la  qii 
tion  sous  un  nouveau  point  de  vue,  on  ne  soit  |)as  privé  de  renseignements  u( 
sur  les  points  les  plus  importants. 

Je  ne  peux  m'élendre  plus  longuement  ici  sur  cette  intéressante  discussion;  je 
borne  à  constater  que,  d'après  ces  considérations,  la  distinction  établie  par  3f.  £ 
tonneau  doit  être  regardée  comme  fondée  dans  presque  tous  les  cas.  CeiMrndant  il 
est  quelques  uns  où,  sans  peràre  d'une  manière  évidente  ses  caractères,  i'an^ 
scarlatineuse  a  tellement  pris  l'aspect  de  la  diphthéritc ,  qu'il  a  été  impossible 
les  distinguer.  Guersant  a  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  M.  Guéretin  (1),  dans 
dernières  années,  en  a  cité  un  autre  qui,  quoique  rapporté  trop  succiucteine 
ne  laisse  guère  de  doute.  Il  faut  tenir  compte  de  ces  faits,  tout  en  les  cousidi'n 
comme  des  exceptions  qui  ne  sauraient  détruire  la  règle. 

Il  existe  donc  une  angine  qui  se  montre  spécialement  dans  la  scarlatine,  c'est 
pharyngite  pultacée,  et  une  angine  qui  apparaît  dans  des  circonstances  diffénmK 
c'est  la  phcn'tjnfjite  couerineuse  ou  diphthêritiquv, 

3Iais  il  est  une  autre  question  qui  n'est  pas  sans  importance.  Les  anciens  n^ga 
daient  toutes  les  angines  comme  de  nature  gangreneuse.  M.  Bretonneau  »)(»nt 
que  l'aspect  des  parties  et  la  violence  de  la  maladie  leur  en  avaient  imposé,  et  qi 
ces  prétendus  ulcères  de  nature  gangreneuse  constituant  l'angine  maligne  n'étar 
autre  chose  que  des  productions  membraniformes  d'un  aspect  sordide.  Dès  lors  c 
eut  de  la  peine  à  admettre  l'existence  de  la  pharyngite  gangreneuse  ;  et  si  on  \vi 
mit,  ce  fut  dans  quelques  cas  tellement  exceplioimels,  qu'on  en  faisait  à  |Kin 
mention.  Mais  des  recherches  plus  récentes  sont  veimes  prouver  que  cette  opinum 
quoique  plus  conforme  aux  faits,  étayt  néanmoins  exagérée,  et  je  citerai  oiitr 
autres  les  observations  de  MM.  Rilliet  et  Barlhez  (2),  qui  ont  démontré  quoi 
pharyngite  gangreneuse  était  moins  rare  qu'on  ne  le  i)eusait  dans  ces  denmre 
années. 

En  résumé,  je  crois,  d'après  ce  qui  précède,  qu'on  doit  examiner  sépait^it»'"^  * 
!•  la  pharyngite puitacée  ;  2°  hphan/ngite  cotienneuse  (diphthérile);  et  V  la/''*' 
ryngite  gangreneuse. 

Il  est  encore  ime  pharyngite  particulière,  dont  Texislence  est  admise,  quoiq"' 
avec  une  certaine  réscne,  par  M.  Bretonneau  :  c'est  celle  qu'il  a  désignée  sous  1*' 

(1)  Mém.  iur  une  épid,  d'angine  scarl,  {Arch,  gén>de  med.,  S*  série,  t8(3,t.  Xl^- 
p.  280). 

'2)  Arch.  gén,  de  méd,^  et  Traité  des  malad,  des  enfants^  1. 1. 
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Dom  à'mtfine  couermeuse  commune  (1).  Mais  si  l*on  examine  attenti?eiDent  la 
rotift^  description  qu*il  eu  donne,  et  si  Ton  étudie  les  faits,  on  voit  que  rien  n*au- 
turiae  à  établir  une  semblable  distinction,  et  que  l'angine  couenneuse  commune 
n'(-st  antre  chose  que  la  diphthérite  à  un  faible  degré  dMntensité.  MM.  Rilliet  et 
BiTtlKz  pensent  que  la  véritable  diphthérite,  qui  ne  peut  se  distinguer  au  début  de 
l'aide  couenneuse  commune,  devient  distincte  plus  tard.  Mais  cette  distinction, 
•  étant  encore  fondée  que  sur  le  peu  de  gravité  de  cette  dernière  affection,  n*a  pas 
ci'iniportance  réelle. 

11  résulte  de  ce  qui  vient  d*étre  dit,  que  nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  Ion-' 
znmient  sur  la  description  de  Tangine  pultacée,  dont  il  est  principalement  question 
fans  cet  article.  C'est  en  effet,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  affection 
^^mdaire  sous  la  dépendance  de  la  maladie  principale  :  la  scarlatine.  Cependant, 
tNnme  a*tte  affection  secondaire  peut  prendre  un  accroissement  très  considérable 
«  exiger  des  soins  tout  particuliers,  je  vais  en  dire  un  mot,  afin  que  le  médecin  ait 
bini  présentes  à  l'esprit  des  particularités  qui  sont  importantes  dans  la  pratique. 

f'trmef.  Les  auteurs  des  siècles  passés  ont  recherché  dans  les  diverses  conditions 
imosphériqueg,  qudles  pouvaient  être  les  causes  de  ces  épidémies  graves  dans 
isquelles  apparaît  la  pharyngite  pultacée.  Presque  tous  s'accordent  à  dire  qu'une 
tmp^ature  froide  et  humide  qui  a  persisté  longtemps  paraît  être  la  condition 
rincipale  dans  laquelle  ces  épidémies  ont  sévi.  Néanmoins  il  y  a  de  très  grandes 
•nations  dans  les  résultats  météorologiques  présentés  par  ces  auteurs.  Je  ne  les 
■tiquerai  pas  ici,  car  la  discussion  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et  ne  me 
taduirait  à  aucun  résultat  utile.  Ce  que  nous  savons  de  positif,  c'est  que  la  maladie 
w  presque  toujoure  un  symptôme  à'une  fièvre  éruptive,  et  principalement  de  la 
rarlotine. 

Symptômes.  Dans  le  cours  d'une  maladie  éruptive,  quelquefois  assez  obscure, 
to  >oit  survenir  un  mal  de  gorge  qui  s'annonce  d'abord  par  la  gêne  de  la  dégluti* 
^m  et  par  une  rougeur  vive  des  parties.  La  maladie,  dans  les  cas  graves  dont  il 
M  exclusivement  question  ici,  fait  rapidement  des  progrès.  Les  amygdales,  consi* 
i*rohlement  gonflées^  se  couvrent  d'une  exsudation  épaisse,  d'un  blanc  mat, 
i[DHquei6i8  sale.  Il  est  facile  de  la  rayer  avec  l'ongle  ou  un  stylet  mousse.  Les  gan- 
#)i»  ccnicaux  s'engorgent  ;  il  y  a  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
ii»>nvements  de  la  mâchoire  ;  V haleine  est  fétide  ;  puis  tous  ces  symptômes  augmen^ 
t«i)t  rapidement,  il  tel  point  que  la  déglutition  peut  devenir  impossible  ;  qu'il  y  a 
^yWrfp*  boissons  par  le  nés,  et  que  la  voix  est  altérée,  nasillarde. 

On  ()eut  en  même  temps  observer  des  troubles  intestinaux  intenses ,  tels  que 
^"^  vomissements  et  une  diarrhée  opiniâtre.  D'un  autre  .côté,  la  respiration  est 
^  loin  d'être  gênée  comme  dans  les  maladies  du  larynx.  Suivant  M.  Breton- 
n^ao  la  dyspnée  est  toute  gutturale,  c'est-à-dire  qu'elle  dépend  de  l'oblitération 
pius  ou  moins  considérable  de  l'isthme  du  gosier.  Enfin  on  trouve,  du  côté  de  la 
nTtulation  et  de  Finnervatinn,  les  troubles  profonds  qui  appartiennent  en  propre 
^  la  scarlatine. 

Mar'rhe  ;  durée  ;  terminaison,  La  marche  de  cette  affection  n'est  pas  entièrement 
^bordonnée  k  celle  de  la  maladie  principale.  Dans  l'épidémie  qui  a  été  observée 

1'  locéU,,  p.  373. 
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par  Huiliaiu,  le  mal  de  goi*ge  survenait  prcsqiu^  en  u)tMnc  temps  que  Tinvai^ioi 
la  scarlatine. 

I^  du7'pe  varie  suivant  l'intensité  de  l'aflection.  Lorsque  la  mort  sunient,  c 
durée  peut  être  trè$  courte.  Les  malades  succombent  en  uiême  temps  aux  pni| 
de  la  pharyngite,  à  la  suffocation  qu'elle  occasionne,  et  h  la  scarlatine,  qui  a  ([ 
quefois  un  très  mauvais  caractère. 

La  terminai&on  est  assez  souvent  fatale  dans  les  cas  graves  dont  je  viens  de  \\à[ 
et  surtout  dans  certaines  épidémies.  Toutefois  cette  mortalité  est  biea  moins  gra 
que  celle  de  la  pharyngite  coueuoeuse  ou  diphthérite;  nous  en  verrons  plib 
la  raison.  Lorsque  la  maladie  se  termine  par  laguérison,  la  convalescence  rst  I 
gue,  et  il  reste  longtemps  un  embarras  local. 

Lésiom  anatoiniqucs.  L'existence  de  la  pix)ductiou  morbide  prérédcoui 
décrite;  des ulcératiois  superficielles  de  la  muqueuse,  cachées  pendant  la  \k 
Texsudation,  et  que  M.  Bretonneau  a  seul  signalées;  le  gonflement  des  ao)\i;(i 
et  des  ganglions  sous-maxillaires,  leur  ramollissement,  quelquefois  leur  ^u(»(u 
tion  ;  l'extension  des  désordres  à  l'œsophage,  et  Tintégrité  presque  coustaoti 
larynx,  tels  sont,  en  peu  de  mots,  les  caractères  anatomiques  de  cette  affcci 
C'est  celte  intégrité  du  larynx  qui  rend  la  mortalité  de  la  pharyngite  scarlatine 
si  faible  en  comparaison  de  celle  que  l'on  constate  dans  la  véritable  phariq 
couenneuse,  où  les  voies  aériennes  sont  si  facilement  envahies.  Cependant  t 
avons  vu  plus  haut  qu'il  y  avait  quelques  exceptions  à  cet  égard. 

Diagnostic.  Je  me  contenterai  de  signaler  les  différences  qui  existent  ei 
cette  pharyngite  et  la  diphtliéritc.  Nous  avons  d'abord  pour  nous  guider 
symptômes  généraux  propres  à  la  scarlatine,  ainsi  que  l'éruption.  Les  syropiûi 
généraux  sont  toujours  plus  ou  moins  violents  ;  l'agitation,  des  troubles  djji 
tifs,  l'accélération  de  la  circulation,  n'ont  jamais  manqué  dans  les  cas  ou 
pharyngite  a  été  intense  ;  n^s  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'éruption.  i> 
le  cours  des  épidémies  scarlatineuses,  on  a  vu  quelquefois  les  symptômes  gét 
raux  se  montrer  avec  une  éruption  très  peu  distincte,  très  irrégulière,  coiu 
dans  le  cas  cité  par  M.  Guéretin,  ou  même  sans  traces  d'éruption.  Alors,  ou 
les  signes  que  je  vais  exposer  plus  loin,  il  faut  rechercher  avec  soin  Texistcfice 
la  desquamation.  Celle-ci,  qui  se  fait  par  plaques  plus  ou  moins  larges,  a  eu  li^ 
en  effet,  non  seulement  dans  les  éruptions  incomplètes;  mais  encore,  dausde^t 
où  l'éruption  avait  manqué,  comme  M.  Grisolle  en  a  cité  un  exemple.  (>t(r  n 
constance  suffit  pour  faire  reconnaître  le  caractère  de  la  pharyngite  pultacée;  lui 
comme  la  desquamation  n'apparaît  qu'à  une  époque  où  la  pharyngite  |)eut  atc 
fait  de  grands  progrès,  il  est  bon  d*avoir  d'autres  signes  pour  se  guider.  Voiri  qn( 
sont  les  caractères  différentiels  les  plus  remarquables,  d'après  M.  Bretonneau  : 

Dans  la  phai^ngite  scarlatineuse,  les  amygdales  sont  plutôt  enduites  i>ar  U'^^^ 
dation  que  recouvertes  de  pellicules  membraniformes  ;  on  sait  que  le  contraire 
lieu  dans  h  pharyngite  diphthé'itique.  L'exsudation  de  la  pharyngite  scarlatiiici» 
se  montre  après  l'apparition  d'une  rougeur  très  vive,  couleur  jus  de  fraûsci  <l" 
recouvre  la  muqueuse  pharyngienne;  dans  la  pharyngite  dipbthéntique,  la  ru» 
geur  sur  laquelle  se  développe  la  fausse  membrane  est  simplement  inflanunatoirc 
L'exsudation  de  la  première  est  blanche,  opaque,  caséiforme,  et  se  laisse  farilt' 
ment  sillonner,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut;  la  fausse  membrane  diphdiérjiiq"^ 
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est  grisâtre,  et  teiiaec  au  point  4e  ne  pas  recevoir  facilement  l'empreinte  des  corps 
cbin»  qui  la  sillonnent,  au  lieu  de  commencer  sur  les  amygdales,  pour  s'étendre 
^limite  au  delà,  comme  la  pharyngite  diphthéritique,  la  pharyngite  scarlatiueuse 
•'niahit  simultanément  toute  la  cavité  de  Tarrière-bouche  et  celle  des  narines  : 
Huihao),  Fotliergill  et  tous  les  auteurs  qui  ont  observe  attentivement  cette  pha- 
rr^ite,  ont  en  effet  noté,  d^s  les  premiers  jours,  Tinflammation  spécifique  et 
rôroulement  fétide  des  narines.  £nfm ,  le  fait  le  plus  Important,  c'est  que  la  pha- 
ri'Ajâtf*  scarlatineuse  n'a  point,  comme  la  véritable  diphthérite,  une  tendance 
mrcuie  à  envahir  les  voies  respiratoires,  et  qu'au  contraire  elle  tend  à  prendre  de 
rmeosion  dans  les  voies  digestives. 

Telle  est  la  description  succincte  que  j'ai  cru  devoir  présenter  de  cette  affection, 
linni  se  sont  particulièrement  occupés  des  auteurs  aussi  célèbres  que  Huxham  et 
Votbergill,  qui  la  regardaient  comme  la  maladie  principale.  Nous,  au  contraire,  à 
qni  les  recherches  plus  précises  de  ces  derniers  temps  ont  appris  qu'elle  n'est 
ntre  chose  qu'une  conséquence  de  la  maladie  éruptivc,  nous  ne  devons  pas  y 
Hiacher  une  aussi  grande  importance,  tout  en  reconnaissant  sa  gravité.  Aussi 
t  ai-je  point  tracé  le  tableau  de  tous  ces  symptômes  violenta  qui  ont  fixé  l'attention 
4es  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et  qui  appartiennent  non  à  la  pharyngite,  mais 
k  U  scarlatine  elle-même. 

Traitement,  Le  traitement  doit  nous  arrêter  un  peu  plus  longtemps,  attendu 
fie  c'esl  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  que  cette  pharyngite  intéresse  spécia- 
Imeut  le  praticien.  Il  est  assez  diflScile  de  distinguer  les  moyens  qui  ont  été  diri- 
fb  contre  la  pharyngite  elle-même  de  ceux  qu'on  a  employés  contre  la  maladie 
principale,  c'est-à-dire  l'exanthème  fébrile.  Cette  réflexion  toutefois  ne  s'adressant 
ftt évidemment  au  traiiement  locat,  c'est  par  lui  que  je  vais  commencer.  Je  me 
ionieoterai  ensuite  de  dire  un  mot  du  traitement  dirigé  contre  les  symptômes 
#&érauY. 

Traitement  local.  Suivant  M.  Bretonneau  (1),  une  légère  solution  d'ae^o/e  cle 
itfmh  dissipe  rinflammatiou  douloureuse  du  pharynx,  et  accélère  la  cicatrisation 
éi%  ulcérations  couenneuses  qui,  suivant  lui,  occupent  souvent  les  tonsiUes  pen- 
ioA  le  premier  septénaire  de  cette  pharyngite.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 


^  Acétate  de  plomb  cristallisé.  0,50  gram, 
Vioaigre  distillé 8       gram. 


Alcool 16  grain. 

Eaa  commnnc 120  gram. 


Pour  savoir  au  juste  quelle  est  l'efficacité  d'un  pareil  remède,  il  faudrait  tenir 
rompte  de  la  gravité  du  mal,  et  rechercher  avec  soin  les  effets  immédiats  du  médl- 
fument.  A%ant  M.  Bretonneau,  Boucher  (2),  Vogel  et  Hamilton  (3),  avaient  em- 
ployé l'acétate  de  plomb  dans  des  circonstances  semblables. 

O  sout  toujours  les  astringents,  les  acides,  les  excitants  violents  qui  ont  été 
api^liqués  localement  dans  cette  maladie.  Le  docteur  Bardi  (k)  a  conseillé  l'usage 
à*m  gargarisme  avec  V acide  pyroligneux,  dont  voici  la  composition  : 


l]  toc.  oU,,  p.  260. 

.2,  Joum.  deméâ.,  1758. 

[3;  Inq.  for  Uietreat.  of(heprmc,  diseases  ofinfancy,  etc.  Edinburg,  1825. 

4:  kust'sMag.  fur  d<«  gesamvUeBeUkmtkt  vol.  X^YII. 
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plus  de  sécheresse  peut-être,  la  rougeur  sous  forme  de  bandes,  Taspect  luisant  de 
la  muqueuse,  sont  les  principales  nuances  que  nous  devons  signaler.  Il  en  résulte 
que  si  Ton  n'avait  pas  pour  se  guider  d'autres  symptômes^  tels  que  ceux  qui  appar- 
tiennent aux  diverses  syphilides,  et  si  Ton  manquait  de  renseignements,  on  pourrait 
être  embarrassé  dans  le  diagnostic.  Toutefois,  si  Ton  réfléchit  que  la  pharyngite 
chronique  un  peu  intense  et  occupant  une  grande  étendue  est  très  souvent  produite 
par  le  virus  syphilitique,  on  aura  une  raison  de  plus  pour  croire  à  It  spécificité  de 
la  maladie. 

Deuxième  forme  (granuleuse).  «Quelquefois,  dit  encore  M.  Cazenave,  la  mu- 
queuse, surtout  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  se  recouvre  de  petites  tumeurs 
comme  granuleuses  tout  à  fait  indolentes,  ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  petit 
pois  et  à  forme  arrondie.  Ces  tumeurs  viennent  encore  ajouter  par  leur  présence 
aux  dinTicultés  de  la  déglutition.  » 

Troisième  forme.  Voici  encore  une  autre  forme  signalée  par  M.  Cazena\c: 
n  Dans  d'autres  circonstances,  analogues  d'ailleurs,  dit-il,  la  muqueuse  ne  présente 
pas  seulement  l'injection  caractéristique,  mais  il  semble  qu'elle  soit  soulevée  légè- 
rement dans  quelques  points  par  un  liquide  qui  lui  fait  perdre  sa  transparence,  il 
en  résulte  de  petits  disques  ou  plutôt  des  portions  de  disque,  chose  remarquable, 
toujours  très  exactement  arrondis,  où  la  muqueuse  offre  une  teinte  opaline  qui 
pourrait  échapper  à  un  examen  superficiel,  et  que  l'on  distingue  parfaitement  en 
examinant  avec  attention  les  piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette,  qui  semblent  en 
être  les  sièges  de  prédilection.  » 

Dans  cette  forme,  nous  trouvons  quelque  chose  de  particulier;  car  si  l'on  peui 
rapporter  à  l'aspect  vésiculaire  signalé  dans  quelques  cas  de  pharyngite  chronique 
simple  cet  état  de  la  muqueuse  qui  la  fait  paraître  soulevée  par  un  liquide,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître,  dans  l'état  actuel  de  la  science  du  moins,  que  le^ 
fragments  de  disque  à  forme  arrondie  appartiennent  en  propre  à  la  pharyngite 
chronique  syphilitique. 

Quatrième  forme.  Une  dernière  forme,  qu'on  peut  regarder  comme  une  exaucé- 
ration  de  la  précédente,  est  encore  signalée  par  M.  Cazenave;  mais  elle  a  bien  plus 
fréquemment  pour  siège  les  pamis  de  la  bouche  et  la  surface  de  la  langue  que  le 
pharynx.  Voici  comment  elle  est  décrite  par  l'auteur  auquel  j'emprunte  ces  détails: 
«  Enfin,  chez  quelques  malades,  \e& plaques  de  la  muqueuse  sont  plus  saillantes; 
il  semble  que  ce  soit  une  pseudo-membrane  toujours  en  forme  d^anneau,  à  boixis 
larges,  à  centre  sain.  Cette  éruption  se  présente  sous  forme  de  disques  tout  à  fait 
blancs  et  é|>ais.  Les  anneaux  ont  d'ailleurs  une  étendue  tn^  variable,  suivant  leur 
siège.  » 

Pour  achever  de  faire  connaître  ce  que  l'observation  a  appris  à  ce  sujet  ii 
M.  Cazenave,  je  termine  par  la  citation  suivante  :  «  Ces  diverses  variétés  de  Tin- 
llammation  de  la  muqueuse  de  l'arricre-bouche  existent  le  plus  souvent  à  l'état 
secondaire.  Elles  accompagnent  presque  toujours  une  syphilide,  sans  qu'il  y  ait 
d'ailleiu-s  de  rapports  fixes  et  absolus  entre  elles  et  telle  ou  telle  forme  des  érup- 
tions vénériennes.  » 

Tous  ces  détails  m'ont  paru  intéressants  à  connaître,  attendu  que  ie  praticien  qui 
peut  avoir  à  se  prononcer  sur  la  nature  d'une  pharyngite  chronique  doit  tenir 
compte  des  moindres  nuances  et  de  toutes  les  circonstances.  G^est  surtout  dans 
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l'étel  locaJ  qu'il  puisera  les  élémenis  de  sou  diagnostic,  et  c'est  pourquoi  je  ne 
décrirai  pas  les  autres  symptômes,  qui  ne  diiïèrent  pas  sensiblement  de  ceux  de  la 
pharyngite  chronique  simple. 

Oiiaut  au  traitement ,  sauf  les  fumigations  narcotiques ,  et  quelquefois  exci^ 
tantes,  û  ne  diiïère  pas  de  celui  qui  est  mis  en  usage  dans  h  pharyngite  sphiii^ 
fiffue  ulcéreuse  dont  je  ferai  plus  loin  Thisloire,  et  à  laquelle  il  suffit  de  renvoyer 
le  leclrur. 

ARTICLE  V. 

PHARYNGITE   PULTACÉE. 

Il  existe  une  très  grande  confusion  dans  les  auteurs  anciens  au  sujet  des  angines 
qui  sont  remarquables  par  leur  violence,  par  Tapparition  de  divers  produits  mor- 
bidrs,  ou  par  la  nature  gangreneuse  de  Tinflammation.  Ces  affections  ont  été  réunies 
dans  les  descriptions  générales,  sous  le  nom  d*a7igine  maligne,  et  il  est  extrême- 
ment difficile  do  reconnaître  ce  qui  a])  par  lient  à  chacune  d'elles.  C'est,  comme 
je  l'ai  dit  dans  Tarticle  Croup  (voy.  t.  I"),  M.  Brctonneau  qui  a  le  premier  porté 
un  diagnostic  précis  sur  ces  maladies  dans  lesquelles  les  points  de  ressemblance  sont 
H  nombreux  ;  aussi,  depuis  l'apparition  de  son  ouTrage  (1)  leur  histoire  a-t-elle 
arqnis  un  haut  degré  de  clarté.  Mais  en  revanche,  et  par  un  excès  opposé  h  celui 
dans  lequel  les  anciens  étaient  tombés ,  on  n'a  plus  voulu  admettre  dans  l'immense 
majorité  des  cas  qu'une  seule  espèce  d'angine  maligne  :  celle  qui  est  caractérisée 
par  la  production  membraneuse  diphthérilique.  Voyons  à  cet  égard  ce  que  nous 
apprennent  les  faits. 

En  parcourant  attentivement  les  principaux  traités  sur  ce  sujet  :  Ghisi  (2), 
Huxhara  (3),  Chomel  (4),  Fothergill  (5),  Samuel  Bard  (6),  on  voit  que  ces  an- 
leurs  ont  traité  de  deux  maladies  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  présentent  des 
dilT^Tences  remarquables,  et  c'est  ce  qui  a  autorisé  M.  Bretouneau  à  distinguer 
dou\  espèces  d'angines  avec  productions  pseudo-membraneuses  :  l'une  qui  se 
montre  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ;  l'autre  qui  apparaît  avec  ou  sans  éruptioil 
de  la  peau.  C'est  à  la  dernière  qu'il  a  donné  exclusivement  le  nom  d'angine  di- 
phtkmtique. 

Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  cette  question,  en  ne  consultant  que  les 
auteurs  anciens.  On  voit  bien,  il  est  vrai,  dans  le  mémoire  d'Huxham,  que  quel- 
tiues  signes  du  croup  se  montraient  dans  certains  cas,  et  l'on  sait  que  c'est  l'un  des 
caractères  propres  à  la  diphlhérite  de  se  porter  vers  le  larynx,  de  manière  à  produire 
cette demièreaffection  ;  mais  ces  symptômes  étaient  peu  marqués,  et  d'un  autre  côté 
Iluxliam  lui-même  remarque  que  le  cri  aigu  et  glapissant  des  angines  suffocantes 
manquait  même  dans  les  cas  où  la  respiration  était  le  plus  altérée. 
Ghisi,  dans  son  mémoire,  où  l'on  cherche  en  vain  une  foule  de  détails  impor- 

^1)  TraUéde  la  diphthérite,  1826. 
(2!  Ultere  mediche.Cremona,  1749,  t.  H. 
v^i  À  âiss,  on  themalig.  utcer.  sore  throai.  London,  1757. 
U)  Dits.  hisL  sur  l'espèce  de  mal  de  gorge  gangr.,  etc.  Paris,  1759. 
•5  Descrip.  du  mal  de  gorge  accomp,  d'ulcère,  etc.,  trad.  de  laChapeUe.  Par»,  1789. 
(6;  Bech,  sur  la  nat»  la  cause  et  le  trait,  du  croup  ou  angine  suffoc,,  trad.  parRaette. 
Paris,  1810. 
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taiits),  ne  fait  nullement  mention  de  Tétat  de  la  peau  ;  de  telle  sorte  que,  dans  ce 
travail,  la  plupart  des  éléments  de  la  discussion  manquent  ou  sont  très  vagues.  On 
regrette  d*autant  plus  cette  absence  de  détails,  que  les  pruniers  auteurs  qui  se  sont 
spécialement  occupés  de  ce  sujet,  tels  que  FothergiU,  Chomel,  Ghisi  lui-même,  ont 
obsené  la  maladie  sous  forme  épidémiquc,  à  peu  près  à  la  même  époque,  et  qu'il 
eût  été  très  important  de  savoir  si  les  diverses  épidémies  qui  se  montraient  dans 
des  pays  éloignés  les  uns  des  autres  avaient  des  caractères  communs.  Mais  taudis 
que  FothergiU  et  Huxham  examinaient  avec  soin  l'état  de  la  peau  et  notaient  tes 
diverses  éruptions,  les  autres,  je  le  répète,  n*en  paraissaient  nullement  préoccupés. 
C'est  une  preuve  nouvelle  de  la  nécessité  d'introduire  dans  les  observations  le  plus 
grand  nombre  de  détails  possible,  quand  même  plusieurs  d'entre  enx  ne  paraîtraient 
pas  avoir  actuellement  de  portée  réelle,  afui  que  si  plus  tard  on  envisage  Ja  ques- 
tion sous  un  nouveau  point  de  vue,  on  ne  soit  pas  privé  de  renseignements  utiles 
sur  les  points  les  plus  importants. 

Je  nepeuxm'élendrc  plus  longuement  ici  sur  cette  intéressante  discussion;  je  me 
borne  à  constater  que,  d'après  ces  considérations,  la  distinction  établie  par  M.  Bi^e- 
tonneau  doit  être  regardée  comme  fondée  dans  presque  tous  les  cas.  Cependant  il  en 
est  quelques  uns  où,  sans  perdre  d'une  manière  évidente  ses  caractères,  l'angine 
scarlatineuse  a  tellement  pris  l'aspect  de  la  diphthérite ,  qu'il  a  été  impossible  de 
les  distinguer.  Guersant  a  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  M.  Guéretin  (1),  dans  ces 
dernières  années,  en  a  cite  un  autre  qui,  quoique  rapporté  trop  succinctement, 
ne  laisse  guère  de  doute.  Il  faut  tenir  compte  de  ces  faits,  tout  eu  les  considérant 
comme  des  exceptions  qui  ne  sauraient  détruire  la  règle. 

Il  existe  donc  une  angine  qui  se  montre  spécialement  dans  la  scarlatine,  c'est  la 
pharyngite  pitltacée,  et  une  angine  qui  apparaît  dans  des  circonstances  différentes, 
c'est  la  pharyngite  couerineuse  ou  diphthéritiquc. 

Mais  il  est  une  autre  question  qui  n'est  pas  sans  importance.  Les  anciens  regar- 
daient toutes  les  angines  comme  de  nature  gangreneuse.  M.  firetonneau  montra 
que  l'aspect  des  parties  et  la  violence  de  la  maladie  leur  en  avaient  im|)Osé,  et  que 
ces  prétendus  ulcères  de  nature  gangreneuse  constituant  l'angine  maligne  n'étaieni 
autre  chose  que  des  productions  membraniformes.d'un  aspect  sordide.  Dès  lors  on 
eut  de  la  peine  à  admettre  l'existence  de  la  pharyngite  gangreneuse  ;  et  si  on  l'ad- 
mit, ce  fut  dans  quelques  cas  tellement  exceptionnels,  qu'on  en  faisait  à  peine 
mention.  Mais  des  recherches  plus  récentes  sont  venues  prouver  que  celte  opinion, 
quoique  plus  conforme  aux  faits,  étaût  néanmoins  exagérée,  et  je  citerai  entre 
autres  les  observations  de  MM.  Riliiet  et  Barthez  (2),  qui  ont  démontré  queU 
pharyngite  gangreneuse  était  moins  rare  qu'on  ne  le  pensait  dans  ces  dernières 
années. 

En  résumé,  je  crois,  d'après  ce  qui  précède,  qu'on  doit  examiner  séparément  : 
l' là  pharyngite pultacée  ;  2°  \à  pharyngite  couenneuse  (diphthérite);  et  S' la/i/w- 
ryngite  gangreneuse. 

Il  est  encore  une  pharyngite  particulière,  dont  l'existence  est  admise,  quoique* 
avec  une  certaine  réserve,  })ar  M.  Bretonneau  :  c'est  celle  qu'il  a  désignée  sous  le 

(1)  Mém,  sur  une  épid.  d'angine  scarl,  {Arch,  gén.  de  méd.,  2*  série,  1843,  (•  ^1^> 
p.  280). 

'.2)  Àrdi,  gén,  de  méd,^  et  Traité  des  màlad,  des  enfants,  1. 1. 
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nom  à" angine  couermeuse  commune  (1).  Mais  si  l'on  examine  attentiTcnient  la 
courte  description  qu*il  en  donne,  et  si  Ton  étudie  les  faits,  on  voit  que  rien  n'au- 
torise à  établir  une  semblable  distinction,  et  que  Tangine  couenneuse  commune 
n'est  antre  chose  que  la  diphlhérite  h  un  faible  degré  d'intensité.  MM.  Rilliet  et 
Bartbez  pensent  que  la  véritable  diphthérite,  qui  ne  peut  se  distinguer  au  début  de 
l'angine  couenneuse  commune,  devient  distincte  plus  tard.  Mais  cette  distinction, 
n'étant  encore  fondée  que  sur  le  peu  de  gravité  de  cette  dernière  affection,  n'a  pas 
d'importance  réelle. 

il  résulte  de  ce  qui  vient  d*être  dit,  que  nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  lon^ 
guement  sur  la  description  de  l'angine  pultacée,  dont  il  est  principalement  question 
dans  cet  article.  C'est  en  efiet,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  affection 
secondaire  sous  la  dépendance  de  la  maladie  principale  :  la  scarlatine.  Cependant, 
romme  cette  affection  secondaire  peut  prendre  un  accroissement  très  considérable 
et  exiger  des  soins  tont  particuliers,  je  vais  en  dire  un  mot,  afm  que  le  médecin  ait 
bien  présentes  à  l'esprit  des  particularités  qui  sont  importantes  dans  la  pratique. 

f  fîmes.  lies  auteurs  des  siècles  passés  ont  recherché  dans  les  diverses  conditions 
otmmphériqueSy  qudles  pouvaient  être  les  causes  de  ces  épidémies  graves  dans 
lesquelles  apparaît  la  pharyngite  pultacée.  Presque  tous  s'accordent  à  dire  qu'une 
tmpératwe  froide  et  humide  qui  a  persisté  longtemps  paraît  être  la  condition 
principale  dans  laquelle  ces  épidémies  ont  sévi.  Néanmoins  il  y  a  de  très  grandes 
variations  dans  les  résultats  météorologiques  présentés  par  ces  auteurs.  Je  ne  les 
indiquerai  pas  ici,  car  la  discussion  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et  ne  me 
conduirait  à  aucun  résultat  utile.  Ce  que  nous  savons  de  positif,  c'est  que  la  maladie 
est  presque  toujoui*s  un  symptôme  A*une  fièvre  éruptive,  et  principalement  de  la 
^nrlatine. 

Symptùmeê.  Dans  le  cours  d'une  maladie  éruptive,  quelquefois  assez  obscure, 
on  voit  survenir  un  mal  de  gorge  qui  s'annonce  d'abord  par  la  gène  de  la  dégluti^ 
tm  et  par  une  rougeur  vive  des  parties.  La  maladie,  dans  les  cas  graves  dont  il 
»t  exclusivement  question  ici,  fait  rapidement  des  progrès.  Les  amygdales,  consi' 
^érnhlement  confiées,  se  couvrent  d'une  exsudation  épaisse,  d'un  blanc  mat, 
quelquefois  sale.  Il  est  facile  de  la  rayer  avec  l'ongle  ou  un  stylet  mousse.  Les  gan-> 
^ioRs  cenicaux  s'engorgent  ;  il  y  a  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
nvtuvements  de  la  mâchoire  ;  V haleine  est  fétide  ;  puis  tous  ces  symptômes  augmen- 
tent rapidement,  à  tel  point  que  la  déglutition  peut  devenir  impossible  ;  qu'il  y  a 
rfj^t  des  boissons  par  le  nez,  et  que  lat;oij:est  altérée,  nasillarde. 

On  peut  en  même  temps  observer  d^s  troubles  intestinaux  intenses ,  tels  que 
i^*^  vomissements  et  une  diarrhée  opiniâtre.  D'un  autre  -côté,  la  respiration  est 
bien  loin  d'être  gênée  comme  dans  les  maladies  du  larynx.  Suivant  M.  Breton- 
neau  la  dyspnée  est  toute  gutturale,  c'est-à-dire  qu'elle  dépend  de  l'oblitération 
plus  ou  moins  considérable  de  l'isthme  du  gosier.  Enfin  on  trouve,  du  côté  de  la 
circulation  et  de  l'innervation,  les  troubles  profonds  qui  appartiennent  en  propre 
^  la  scarlatine. 

Marrhe  ;  durée  ;  terminaison.  La  marche  de  cette  affection  n'est  pas  entièrement 
subordonnée  à  celle  de  la  maladie  principale.  Dans  l'épidémie  qui  a  été  observée 

t^  IjOccH.,  p.  373. 
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par  Huxiiani,  le  mal  de  goi^e  sunenait  presque  en  môme  temps  que  l'invasion  de 
la  scarlatine. 

La  durée  varie  suivant  l'intensité  de  i'aiïectiou.  Lorsque  la  mort  survient,  cette 
durée  peut  être  très  courte.  Les  malades  succombent  en  môme  temps  aux  progrès 
de  la  pharyngite,  à  la  suiïocation  qu'elle  occasionne,  et  à  la  scarlatine,  qui  a  quel- 
quefois un  très  mauvais  caractère. 

La  terminaison  est  assez  souvent  fatale  dans  les  cas  graves  dont  je  viens  de  parier, 
et  surtout  dans  certaines  épidémies.  Toutefois  cette  mortalité  est  bien  moins  grande 
que  celle  de  la  pharyngite  couenneusc  ou  diphthérite;  nous  en  verrons  plus  loin 
la  raison.  Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  la  convalescence  est  lon- 
gue, et  il  reste  longtemps  un  embarras  local. 

Lésions  an(Uomiques.  L'existence  de  la  production  morbide  précédemineut 
décrite;  des ulcératioi  s  superficielles  de  la  muqueuse,  cachées  pendant  la  vie  par 
Texsudation,  et  que  M.  Bretonneau  a  seul  signalées;  le  gounementdes  amygdale:» 
et  des  ganglions  sous-maxillaires,  leur  ramollissement,  quelquefois  leur  suppura- 
tion ;  l'extension  des  désonlres  k  l'œsophage,  et  Tintégrité  presque  constante  du 
larynx,  tels  sont,  en  peu  do  mots,  les  caractères  anatomiqucs  de  cette  affection. 
C'est  cette  intégrité  du  lai^nx  qui  rend  la  mortalité  de  la  pharyngite  scarMioeuse 
si  faible  en  comparaison  de  celle  que  Ton  constate  dans  la  véritable  pharyogile 
couenneuse,  où  les  voies  aériennes  sont  si  facilement  envahies.  Cependant  nous 
avons  vu  plus  haut  quMl  y  avait  quelques  exceptions  à  cet  égard. 

Diagnostic.  Je  me  contenterai  de  signaler  les  différences  qui  existent  eiua* 
cette  pharyngite  et  la  diphthérite.  Nous  avons  d'abord  pour  nous  guider  ks 
symptômes  généraux  propres  à  la  scarlatine,  ainsi  que  Téruption.  Les  symptômes 
généraux  sont  toujours  plus  ou  moins  violents  ;  l'agitation,  des  troubles  diges- 
tifs, l'accélération  de  la  circulation,  n'ont  jamais  manqué  dans  les  cas  où  la 
pharyngite  a  été  intense  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'éruption.  Dans 
je  cours  des  épidémies  scarlatineuscs,  on  a  vu  quelquefois  les  symptômes  géné- 
raux se  montrer  avec  une  éruption  très  peu  distincte,  très  irrégulière,  comme 
dans  le  cas  cité  par  M.  Guéretin,  ou  même  sans  traces  d'éruption.  Alors,  outre 
les  signes  que  je  vais  exposer  plus  loin,  il  faut  rechercher  avec  soin  l'existence  de 
la  desquamation.  Celle-ci,  qui  se  fait  par  plaques  plus  ou  moins  larges,  a  eu  lieu, 
en  effet,  non  seulement  dans  les  éruptions  incomplètes;  mais  encore,  dans  des  cas 
où  l'éruption  avait  manqué,  comme  M.  Grisolle  en  a  cité  un  exemple.  Cette  cir- 
constance suffit  pour  faire  reconnaître  le  caractère  de  la  pharyngite  pultacée  ;  mais 
comme  la  desquamation  n'apparaît  qu'à  une  époque  où  la  pharyngite  peut  avoir 
fait  de  grands  progrès,  il  est  bon  d'avoir  d'autres  signes  pour  se  guider.  Voici  queb 
sont  les  caractères  différentiels  les  plus  remarquables,  d'après  M.  Bretonneau  : 

Dans  la  pharyngite  scarlatineuse,  les  amygdales  sont  plutôt  enduites  par  l'exsu- 
dation que  recouvertes  de  pellicules  membraniformes  ;  on  sait  que  le  contraire  a 
lieu  dans  h  pharyngite  diphthéntigue.  L'exsudation  de  la  pharyngite  scarlatineuse 
se  montre  après  l'apparition  d'une  rougeur  très  vive,  couleur  jus  de  fraise,  qui 
recouvre  la  muqueuse  pharyngienne;  dans  la  pharyngite  dipbthéritique,  la  rou- 
geur sur  laquelle  se  développe  la  fausse  membrane  est  simplement  inflanunatcNre. 
L'exsudation  de  la  première  est  blanche,  opaque,  caséiforme^  et  se  laisse  facile- 
ment sillonner,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut;  la  fausse  membrane  diphthéritiquc 
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est  grisâtre,  et  teiiaee  au  point  de  ne  pas  recevoir  facilement  l'empreinte  des  corps 
dan  qui  la  sillonnent.  Au  lieu  de  commencer  sur  les  amygdales,  pour  s'étendre 
ensuite  au  delà,  comme  la  pharyngite  diphthéritique,  la  pharyngite  scarlatineuse 
eouhit  simultanément  toute  la  cavité  de  Tarrière-bouche  et  celle  des  narines  : 
Huxham,  Fothergill  et  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  attentivement  cette  pha- 
n'Dgite,  ont  eu  elTet  noté,  dès  les  premiers  jours,  Finflaromation  spécifique  et 
récoulement  fétide  des  narines.  Enfin ,  le  fait  le  plus  important,  c'est  que  la  pha- 
ryngite scarlatineuse  n'a  point,  comme  la  véritable  diphthérite,  une  tendance 
extrême  à  envahir  les  voies  respiratoires,  et  qu'au  contraire  elle  tend  à  prendre  de 
Textension  dans  les  voies  digestivos. 

Telle  M  la  description  succincte  que  j'ai  cru  devoir  présenter  de  cette  affection, 
dont  se  sont  particulièrement  occupés  des  auteurs  aussi  célèbres  que  Huxham  et 
Fothergill,  qui  la  regardaient  comme  la  maladie  principale.  Nous,  au  contraire,  à 
qui  les  recherches  plus  précises  de  ces  derniers  temps  ont  appris  qu'elle  n'est 
aatre  chose  qu*une  conséquence  de  la  maladie  éruptivc,  nous  ne  devons  pas  y 
attacher  une  aussi  grande  importance,  tout  en  reconnaissant  sa  gravité.  Aussi 
n'ai-je  point  tracé  le  tableau  de  tous  ces  symptômes  violenta  qui  ont  fixé  l'attention 
des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et  qui  appartiennent  non  à  la  pharyngite,  mais 
à  la  scarlatine  elle-même. 

Traitement.  Le  traitement  doit  nous  ariétcr  un  peu  plus  longtemps,  attendu 
que  c'est  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  que  cette  pharyngite  intéresse  spécia- 
lement le  praticien.  Il  est  asseï  dilBcile  de  distinguer  les  moyens  qui  ont  été  diri- 
ge contre  la  pharyngite  elle-même  de  ceux  qu'on  a  employés  contre  la  maladie 
principale,  c'est-à-dire  l'exanthème  fébrile.  Cette  réflexion  toutefois  ne  s'a<lressant 
)ias  évidemment  au  traiécment  local,  c'est  par  lui  que  je  vais  commencer.  Je  me 
contenterai  ensuite  de  dire  un  mot  du  traitement  dirigé  contre  les  symptômes 
généraux. 

Traitement  local.  Suivant  M.  Bretonnean  (1),  une  légère  solution  à* aeékUe  de 
fiimà  dissipe  Tinflammation  douloureuse  du  pharynx,  et  accélère  la  cicatrisation 
des  ulcérations  couenneuses  qui,  suivant  lui,  occupent  souvent  les  tonsiUes  pen* 
dant  le  premier  septénaire  de  cette  pharyngite.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 


il-  Acétate  de  plomb  cristaUisé.  0,50  gram. 
Vinaigre  distillé 8       gram. 


Alcool 16  gram. 

Eau  commune 1 20  gram. 


Pour  savoir  au  juste  qudle  est  l'efficacité  d'un  pareil  remède,  il  faudrait  tenir 
rompte  de  la  gravité  du  mal,  et  rechercher  avec  soin  les  effets  immédiats  du  médl- 
rament.  A\ant  M.  Bretonneau,  Boucher  (2),  Vogel  et  Hamilton  (â),  avaient  em- 
ployé l'acétate  de  plomb  dans  des  circonstances  semblables. 

Ce  sont  toujours  les  astringents,  les  acides,  les  excitants  violents  qui  ont  été 
appliqués  localement  dans  cette  maladie.  Le  docteur  Barth  (l\)  a  conseilté  l'usage 
d'un  gargarisme  avec  Y  acide  pyroligneux,  dont  voici  la  composition  : 


(i)  £oc.  ct^.,  p.  260. 

,2)  Joum,  deméà,,  1758. 

(3)  Inq.  for  thetreat,  oftksprinc,  diseases  ofinfancy,  etc.  Edinburg,  1825. 

■\^\  Hmi'sMag.  fur  dfa  gssmnmlcHsUkundfi,  vol.  ULVn. 
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r^Ean  commune 150  gram.    Sirop  simple 30  gram. 

Acide  pyroligneux 45  gram. 

Pour  se  gargariser  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quant  aux  substances  excitantes ,  je  me  contenterai  d'indiquer  le  daphne  meze- 
reum  et  le  poivre  de  Cayenne^  proposés  par  M.  Mason  Good  et  M.  Colliiis.  Voici 
les  formules  prescrites  par  ces  auteurs  : 

Collutoire  avec  le  daphne  mesereum  {Mason  Gôod). 

7f  Eau  de  fontaine. .....  1 ,500  gram.  |  Racine  entière  de  daphne  mecereum.  8  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers.  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

Collutoire  avec  le  poivre  de  Cayerne  [Collins). 

7f  Poivre  de  Cayenne 8  gram.  |  Sel  marin. 4  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  bouillante • iOO  gram. 

Ajoute!  : 

Vinaigre  distillé 30  gram. 

Un  très  grand  nombre  de  médecins  se  contentent  de  gargarismes  acidulés^  tels 
que  ceux  qui  ont  été  longuement  énumérés  dans  les  précédents  articles.  D'autres 
veulent  qu'on  n'emploie  pas  autre  chose  que  les  émollients.  Lorsque  rinflammatioo 
est  très  violente,  on  fait  appliquer  des  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire,  et  parfob 
on  a  recours  à  la  saignée  générale,  repoussée  néanmoins  par  les  auteurs  des  siècles 
passés,  et  en  particulier  par  Huxham ,  à  cause  du  caractère  septique  de  raffectioD. 
Dans  les  cas  où  la  maladie  n'avait  qu'une  faible  intensité,  M.  Gnéretin  employait 
principalement  les  fumigations  émoiiienies. 

J'ai  cité  ces  divera  exemples  pour  faire  voir  que  le  traitement  local  de  la  pharyn- 
gite scarlatineuse  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  de  la  plupart  des  autres 
angines.  Quant  à  l'appréciation  qu'on  pourrait  faire  de  ces  différents  moyens,  je 
dois  dire  qu'elle  est  impossible,  attendu  que  dans  les  faits  cités  par  les  auteurs,  on 
ne  saurait,  je  le  répète,  distinguer  ce  qui  appartient  à  la  pharyngite  de  ce  qui 
appartient  à  la  scarlatine  elle-même.  Au  reste,  une  réflexion  générale  s'appliquo 
à  tout  ce  qui  précède  :  ce  n'est  pas  tant  la  lésion  locale  qui  est  dangereuse  que  la 
maladie  générale  sous  l'influence  de  laquelle  elle  a  pris  naissance.  Ceci  nous  amène 
à  parler  du  traitement  général;  car  je  ne  crois  pas  devoir  ajouter  à  ce  que  je 
viens  de  dire  sur  le  traitement  local  l'emploi  des  scarifications  pratiquées  par  Mead 
et  Borsieri,  et  dont  on  a  aujourd'hui  reconnu  les  dangers. 

Traitement  général.  Le  traitement  général  conseillé  par  Forlhcrgill  t  Huxhani 
et  tous  les  auteurs  qui  n'ont  point  fait  la  part  de  la  lésion  locale  et  de  la  maladie 
générale,  s'applique  presque  exclusivement  aux  divers  symptômes  de  la  scarlatine 
elle-même.  Ainsi,  la  corne  de  cerf,  le  camphre,  la  poudre  de  contrayerva,  etc., 
administrés  pour  modérer  la  fièvre,  étaient  évidemment  dirigés  contre  rexanlhème 
fébrile. 

Si  des  signes  de  putridité  étaient  remarqués,  on  prescrivait  le  quinquina,  I<* 
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ncides,  les  vins  généreux.  Enfin  venait  le  traitement  des  symptômes  prédominants, 
parmi  lesquels  il  faut  d'abord  citer  la  diarrhée  et  les  vomissements.  Contre  la 
diarrhée,  Huxham  conseillait  une  petite  quantité  de  rhubarbe  torréfiée,  la  poudre 
de  scofdium  composée,  la  décoction  blanche,  etc. ,  et  contre  les  vomissements, 
an  léger  émétique.  On  voit  qu*il  n'y  a  rien  là  qui  s'applique  en  particulier  à  la 
pharyngite. 

Suivant  M.  Guéretin,  len  purgatifs  administrés  à  doses  fractionnées  et  pendant 
toute  la  |)ériode  fébrile  auraient  eu  des  résultats  très  avantageux  dans  l'épidémie 
qu'il  a  observée  ;  mais  il  ne  présente  aucun  relevé  de  faits  positifs  à  cet  égard. 
Voici,  du  reste,  comment  il  administra  ce  purgatif: 

2C  Calotte! 0,10  gram.  [  Jalap 0,15  à  0,25  gram. 

Uélez.  Donner  cette  dose  trois,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  chez  les  adultes;  chez  les 
for&ots,  diminuer  la  dose  suivant  1*âge.  Si  ce  médicament  produisait  plus  de  trois  on  quatre 
selles  par  jour,  Tauteur  en  cessait  immédiatement  Tusage. 

Quant  aux  vésicatoires  placés  sur  le  cou,  la  nuque,  les  jambes,  îmx  potions  et 
aux  lavements  ccanphrés,  aux  opiacés,  aux  bains,  etc. ,  M.  Guéretin  ne  leur  a  pas 
reconnu  d'efficacité  réelle. 

Jo  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  présenté  d'une  manière  si 
confuse  par  les  auteurs.  Attendons  que  de  nouvelles  observations  viennent  nous 
^'dairer,  et  reconnaissons  seulement,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes  :  1°  que 
la  pharyngite  pullacée  est  sous  l'influence  directe  de  la  maladie  éruptive,  dont  ou 
sait  que  la  marche  est  pour  ainsi  dire  fatalement  tracée  ;  2*"  que  dans  les  cas  légers, 
cette  pharyngite  offre  peu  de  danger;  3°  que,  dans  les  cas  graves,  c'est  la  médica- 
tion topique  qui  paraît  avoir  le  plus  d'avantages. 

ARTICLE  VI. 

PHARYNGITE  COUENNEUSE  [diphthérite  ;  angine  maligne). 

Après  avoir  traité  à  pai*t  de  la  pharyngite  pultacée,  il  devient  plus  facile  d'abor- 
der la  question  de  la  pharyngite  couenneusc  proprement  dite,  que  les  travaux 
récents  ont  grandement  éclairée,  il  est  vrai,  mais  qui  présente  encore  plusieurs 
points  en  litige.  La  description  de  cette  affection  avait  été  confondue,  comme  je 
Tai  déjà  dit,  avec  celle  de  toutes  les  autres  angines  graves,  sous  le  nom  à' angine 
tualiyne.  Mais  ayant  constaté  plus  haut  l'existence  de  conditions  particulières  qui 
font  une  espèce  distincte  de  l'angine  scarlatineuse,  nous  allons  voir  maintenant 
celles  qui  donnent  une  physionomie  propre  à  la  pharyngite  couenneuse  ou 
diphthérite. 

11  est  presque  inutile  de  dire  que,  dès  la  plus  haute  antiquité,  on  connaissait 
cette  affection,  mais  on  la  connaissait  d'une  manière  imparfaite,  très  vague,  et  qui 
devait  laisser  une  très  grande  indécision  dans  la  pratique.  Sous  ce  point  de  vue, 
M.  Bretonneau  a  rendu  un  grand  service  à  la  science,  en  faisant  connaître  les 
caractères  particuliers  de  l'angina  couenneuse.  Je  n'insiste  pas,  du  reste,  sur  cet 
aperçu  historique  ;  il  sera  très  facile  de  suppléer  h  son  insuflisaucc,  car  partout  on 
trouve  une  liste  des  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'angine  maligne. 

§  X.  -—  Séfinîtton,  ■yoonymîei  frécfiienoe* 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  doimer  le  nom  ûc  pharyngite  couennetise, 
u.  •  25 
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OU  dipht/iérUe  à  l'angine  dont  le  caractère  principal  est  la  production  d'une 
matière  plastique  étendue  sur  la  muqueuse  en  forme  de  couches  plus  ou  moins 
épaisses,  faciles  à  détacher,  au  moins  à  une  époque  un  peu  avancée  de  la  maladie, 
et  ayant  la  plus  grande  tendance  à  gagner  les  voies  aériennes. 

La  synonymie  de  cette  affection  est  extrêmement  riche.  Ainsi,  on  peut  lui  rap- 
porter tous  ces  noms  :  d* angine  pestilentielle ^ putride^  ulcéreuse^  gangreneuse, 
maligne^  charbon  angineuXy  angine  suffocante,  gurrotillo,  etc. ,  etc. ,  qui  ont  été 
mis  en  usage  par  les  différents  auteurs  et  aux  diverses  époques.  C'est  elle  qui  a 
été  désignée,  du  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sous  le  nom  A'ulcus  a^gyp- 
tiacum  ou  syriacum,  iVaphtœ  malignœ,  etc.  Mais  c'est  assez  insister  sur  ce 
nombre  infini  d'expressions  diverses  qui  se  rapportent  indifféremment  à  des  états 
morbides  dissemblables. 

La  fréquence  de  cette  maladie  n'est  heureusement  point  très  grande  dans  les 
temps  ordinaires  ;  mais  il  sur\ient  des  épidémies  qui  sévissent  dans  certaines  loca- 
lités sur  un  grand  nombre  de  sujets,  et  déjà  les  relations  que  nous  avons  de  ces 
diverses  épidémies  sont  assez  multipliées.  Au  reste,  on  peut  appliquer  à  la  pha- 
i7ngitecouenneuse  ce  que  j'ai  dit  (voy.  1. 1,  p.  160)  de  la  fréquence  de  la  laryngite 
pseudo-membraneiise  (croup),  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  par 
une  pharyngite  de  cette  espèce  que  commence  le  croup. 

§  IZ.  —  Cautei. 

1*  Causes  prédisposantes. 

L'étude  des  faits  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  qu'on  ait  une  opinion  bien 
arrêtée  sur  les  diverses  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  contracter  la  pharyngite 
couenneuse.  Relativement  à  Vâge,  on  sait  que  les  enfants  sont  beaucoup  plus 
exposés  à  cette  maladie  que  les  adultes.  S'il  fallait  le  prouver,  il  suffirait  de  citer 
les  exemples  de  croup  succédant  à  cette  pharyngite,  qu'on  observe  spécialement 
chez  les  enfants.  M.  Bretonneau  (1)  a  cité  un  cas  qui  prouve  que  les  enfants 
nouveau-nés  peuvent  en  être  atteints.  Dans  ce  cas ,  observé  chez  un  enfant  de 
quinze  jours,  la  fausse  membrane  avait  une  grande  étendue ,  aussi  bien  du  côté 
des  voies  digestives  que  du  côté  des  voies  aériennes.  Lorsque  raiïectlon  a  le  ca- 
ractère épidémique,  elle  peut  attaquer  les  vieillards  et  les  adultes  dans  une  assez 
grande  proportion;  c'est  ce  que  nous  ont  appris  les  relations  publiées  dans  ces  der- 
nières années. 

Nous  n'avons  rien  de  plus  précis,  relativement  à  l'influence  du  sexe,  que  ce  que 
j'en  ai  dit  à  l'article  Croup  (2).  Il  en  est  de  même  de  la  constitution  :  c'est  chez  les 
enfants  soumis  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  chez  les  enfants  débilités 
par  des  maladies  graves,  que  se  montre  particulièrement  Taffection  à  l'état  spora- 
dique.  Il  est  plus  que  probable  que  ces  circonstances  facilitent  son  développement 
dans  les  épidémies. 

Ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  Croup,  relativement  aux  saisons,  peut  s'appliquer 
en  partie  à  la  pharyngite  couenneuse.  Ainsi  c'est  dans  les  saisons  froides  et  humides, 
au  printemps  et  en  automne,  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  Cependant  il  faut 
remarquer  que  les  épidémies  ont  duré  longtemps,  qu'elles  se  sont  par  conséquent 

(1)  Loc.  cU.,  p.  36,  obs.  4. 

(2)  Voy.  t.  I,p.  161. 
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pnoioiigées  avec  iiUensité  peudant  Thiver  et  Tété,  el  que  celles  qui  ont  été  obser- 
vées ))ar  M.  Bretonucau  en  particulier  ont  débuté  vers  la  fin  de  l'automne. 

Quant  aux  climats,  ce  serait  un  travail  à  faire  que  de  rechercher  leur  influence 
réelle.  Toutefois  on  peut  constater  que  TafTection  s'est  montrée  dans  les  climats  assez 
divers.  Ghisi  Ta  observée  à  Crémone,  Samuel  Bard  à  New- York,  Ghomel  à  Paris, 
MM.  Bretonneau,  Gendron,  etc.,  à  Tours  ou  aux  environs.  Les  /oca/i7^s auraient- 
elles  une  influence  marquée  sur  l'apparition  de  cette  pharyngite?  C'est  ce  qu'on 
leurrait  croire  au  premier  abord,  et  ce  qui  était  venu  à  la  pensée  de  M.  Trous- 
seau (1).  Ce  médecin  crut  d'abord  qu'on  pouvait  attribuer  le  développement  de  la 
diphlhérite  au  froid  humide  que  la  disposition  de  certaines  localités  entretient  dans 
FaUnosphére.  Mais,  plus  tard,  ayant  vu  des  villages  situés  sur  des  hauteurs,  par 
conséquent  secs,  bien  aérés,  être  décimés  par  une  épidémie,  tandis  que  d'autres 
peu  éloignés  et  dans  des  conditions  tout  opposées  en  étaient  exempts,  il  a  dû  re- 
noncer à  cette  opinion.  Reconnaissons  toutefois  que  tout  n'est  pas  dit  sur  ce  point, 
cai  cotte  question  est  évidemment  subordonnée  à  celle  de  la  contagion,  qui  a  pu 
agir  à  l'insu  des  observateurs. 

Nous  avons  vu  la  pharipigite  pultacée  se  développer  dans  le  cours  d'une  scarJa- 
line.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pkan/ngite  couenneuse  ;  dans  les  épidémies, 
elle  attaque  le  plus  souvent  des  sujets  d'emblée  et  sans  afl'ection  préalable.  Cepen- 
dant on  la  voit  apparaître  aussi  dans  le  cours  de  certaines  afTections.  Il  n'en  est  au- 
ruiie  qui  en  soit  plus  fréquemment  compliquée  que  la  rougeole:  plus  rare- 
ment eUe  se  montre  dans  la  variole  (2) ,  et  chez  les  adultes,  c'est  dans  le  cours  des 
maladies  chroniques,  de  la  phthisie  surtout,  qu'elle  prend  le  plus  souvent  nais- 
sance (3).  M.  de  Caslelnau  a  recueilli,  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Louis,  un  cas  très  remarquable  de  phai^yngitc  couenneuse  propagée  aux  voies 
aériennes  chez  un  convalescent  de  fièvre  typhoïde  ;  M.  Louis  et  d'autres  observa- 
tours  ont  rapporté  quelques  exemples  du  même  genre. 

Ilest  à  peine  nécessaire  d'indiquer  la  forme  éJ/^tWrmi^u^  que  prend  si  souvent  cette 
maladie.  On  connaît  les  épidémies  observées  par  Ghisi,  Chomel,  Samuel  Bard,  et 
celles  dont  MM.  Bretonneau  (4),  Bourgeois  (5)  Mazade,  de  Limoges  (6),  Les- 
pinc  (7),  etc.,  ont  été  les  témoins  et  ont  publié  les  relations.  Ces  citations  pour- 
raient être  multipliées,  mais  sans  utilité.  Il  est  à  remarquer  que  toutes  les  épidé- 
mies dont  nous  avons  l'histoire  ont,  à  quelques  nuances  près,  présenté  les  mêmes 
caractères  et  la  même  gravité,  ce  qui  déi)end  de  Tenvabissement  presque  constant 
des  voies  aériennes  par  l'exsudation  merabraniforme. 

N'ayant  rien  à  dire  de  positif  sur  l'influence  àes  tempéraments  et  d'autres  causes 
prédisposantes,  comme  le  vice  scrofuleux,  etc. ,  je  passe  immédiatement  à  l'étude 
des  causes  occasionnelles. 


i)  IXcl.  de  méd.,  t.  X,  art.  Dipbthértte. 
!3)  Yoy.  Aodral,  Clin,  méd,,  1. 1,  p.  290. 
3)  Louiâ,  Cbarcellay,  etc.,  cités  à  Tarticle  Croup,  t.  I,  p.  ICI. 
;4)  Épidémies  de  Tours,  de  Chenusson,  delà  Perrière. 

'5)  De  Vangine  plastique,  dite  maligne  ou  gangreneuse,  Epidémie  de  la  maison  royale  de 
Saint^^Denis  {Mém.  de  L'Acad,  royale  deméd.  Pari«,  1835,  t.  IV). 
\6)  Epidéniê  du  canton  de  Magnac-Laval. 
v7)  Epidémie  de  V école  royale  mUit,  de  la  Flèche. 
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T  Causes  occasionnelles. 
.     Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j*ai  dit  des  causes  occasiooncUes  à  l'article  T/oi 
(t.  I,  p.  163)  ;  le  lecteur  en  fera  facilement  Tapplication.  Je  lue  bornerai  à  dire  i 
mot  de  la  contagion,  admise  par  les  uns,  rejetée  par  les  autres. 

Les  auteurs  des  siècles  passés  n  ont  guère  élevé  de  doutes  sur  le  caractère  coni 
gieux  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  CuUen  en  a  formellement  admis  Texistenc 
mais  il  était  nécessaire  d'avoir  des  faits  propres  à  éclairer  cette  question  douteux 
M.  Bretonneau,  qui  a  particulièrement  fixé  son  attention  sur  ce  point,  reconni 
que  la  contagion  est  difficile  à  constater.  Cependant  il  me  paraît  lever  lom  | 
doutes,  lorsqu'il  dit  :  «  Chaque  fois  qu'elle  (la  diphthérite)  a  été  apportée  du  d 
hors  à  l'Hospice  général,  et  qu'elle  s'est  propagée,  il  a  été  facile  de  conuaitrc.  da 
le  principe,  le  moment,  je  dirai  presque  la  minute  où  elle  a  été  communiquée. 
L'existence  de  la  contagion  peut-elle  être  mieux  établie?  D'ailleurs  le  même  aut^ 
cite  çà  et  là  un  assez  grand  nombre  de  faits  très  concluants,  et  d'autres,  coin^ 
M.  Brunet  (1),  en  ont  rassemblé  plusieurs  qui  ne  laissent  pas  plus  de  dout^ 
M.  Colliueaua  cité  l'observation  d'une  femme  qui,  ayant  plusieurs  fois  baisé  !»ui^ 
bouche  son  petit-neveu  affecté  du  croup,  fut  atteinte  de  la  pharyngite  couenneu^ 
ce  fait  isolé  aurait  peu  de  valeur,  car,  dans  le  cours  d'une  épidémie,  on  doit  re 
contrer  bien  des  coïncidences  semblables,  mais  il  peut  s'ajouter  à  beaucoup  d'aïui 
plus  concluants.  On  ne  peut  donc  s'empêcher  de  se  ranger  à  l'opinion  des  aute« 
précédents,  de  Guersant  et  de  MM.  Trousseau,  Ilamon,  Bourgeois,  etc.,  qui  d 
vu  maintes  fois  la  contagion  agir  manifestement,  et  pour  qui,  |)ar  conséque^ 
l'existence  de  cette  cause  spéciûque  est  démontrée. 


IZZ.  —  Symptômes* 

Ce  que  j'ai  dit  plusieurs  fois  du  prompt  envahissement  des  voies  aériennes  |^ 
l'exsudation  morbide  semble,  au  premier  abord,  rendre  inutile  une  expositi^ 
détaillée  des  symptômes  de  la  pharyngite  couenneuse,  car  on  peut  être  lenié  i 
regarder  uniquement  cette  affeclion  comme  le  début  de  la  laryngite  p$ewUHH'}\ 
braneuse.  Mais,  d'une  part,  on  a  observé  des  cas  où  l'inflammalioa  pseudo-ni<M| 
braneuse  est  restée  bornée  au  pharynx.  M.  Bretonneau  lui-même  (2)  en  a  ciU'  i| 
exemple  très  remarquable  ;  et,  de  l'autre,  en  admettant  que  la  pharyngite  ue  l\ 
qu'un  signe  de  l'invasion  du  croup,  il  faudrait  néanmoins  connaîti-e  d*une  inatucr^ 
particulière  les  symptômes  de  cette  invasion,  puisque,  par  un  traitement  particai 
lier,  on  pourrait  espérer  d'arrêter  la  marche  de  la  maladie. 

Début.  Le  début  est  ordinairement  peu  alarmant;  il  ne  se  manifeste  que  par  uni 
gêne  souvent  légère  de  l'acte  de  la  déglutition,  et  quelquefois  par  une  douloui 
peu  intense,  qui  ordinairement  s'accompagne  d'un  mouvement  fébrile  léger  et  dui 
abattement  plus  ou  moins  marqué.  Puis,  la  maladie  faisant  des  progrès,  on\oitap 
paraître  la  fausse  membrane  qui  est  le  caractère  essentiel  de  cette  maladie. 

Symptômes.  Avant  cette  apparition,  un  gonflement  peu  notable,  avec  unero'- 
gew*  circonscrite  et  pointillée,  sont  les  seuls  signes  qu'on  observe  dans  le  phaqnx 
C'est  presque  toujoui^  dans  une  seule  tonsille  que  se  montrent  d'abord  ces  aJténh 
tions  qui  assez  rapidement  gagnent  toute  la  glande. 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  III,  p.  536. 

(2)  Loc.  c«.,p.  140,  obs.  10. 
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\  one  époque  un  peu  plus  avancée,  on  voit  se  former  à  la  surface  de  Tamygdale 
dp  petites  taches  opalines^  semblables  à  du  mucus  coagulé.  Suivant  M.  Brctonneau, 
M-dessons  de  cette  couche  qui  prend  un  peu  de  consistance,  de  nouveau  mucus 
|vnt  s*accumuler  dans  certains  points,  et  simuler  ces  pustules  que  Jos.  Frank  a 
01  \oir  dans  Tangine  maligne.  Plus  tard,  cette  fausse  membrane  perd  sa  transpa- 
/nce  et  prend  une  consistance  plus  grande.  Souvent  elle  acquiert  une  épaisseur 
Mable:  on  en  a  vu  de  près  d*un  centimètre.  Sa  couleur  varie  du  blanc  jaunâtre  au 
uns  et  même  au  noir.  £n  même  temps  qu'elle  devient  épaisse  et  prend  de  la  con- 
âsunre,  elle  s*étend  en  largeur,  et  toujours  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
{vécMc  sa  formation.  Souvent  cette  rougeur  s*étend  au  loin  sous  forme  de  stries, 
«Hiessus  desquelles  Texsudation  plastique  prend  naissance. 

Si  \m  enlève  la  production  morbide,  on  la  trouve  liée  à  la  membrane  muqueuse 
■Ds-jacente  par  de  petits  filaments  qui,  suivant  M.  Brctonneau,  |)énètrent  dans 
fe  cryptes  muqueux.  Avant  que  les  lambeaux  pseudo-membraneux  se  détachent, 
B  voit,  ainsi  que  Ta  observé  Guersant,  Tépithélium  passer  sur  eux,  d*où  il  résulte 
fide  siège  primitif  de  la  pseudo-membrane  est  entre  cet  épitliélium  et  le  tissu 
ttiqiieux  lui-même. 

Ijonquc  les  lambemix  pseudo-  membraneux  tombent,  ou  lorsqu'on  les  détache 
iécaniquement ,  on  aperçoit  au-dessous  le  tissu  muqueux  injecté,  d*un  rouge 
Ascur,  et,  suivant  Guersant,  plutôt  sec  que  boursouflé.  Tous  les  auteurs  ont  si- 
ptalé  l'existence  de  petites  ecchymoses  noires,  inégales,  oblongues,  qui  quelquefois 
liinmoins  sont  assez  considérables  pour  rendre  la  tumeur  livide,  bosselée,  et  sem- 
Mk,  ainsi  que  M.  Brelonneau  Ta  constaté,  aune  excroiss<ince  cancéreuse.  Suivant 
I.  Roche,  \en  petites  ecchymoses  qui  apparaissent  dans  le  tissu  muqueux  sont  le 
OMiiiDencetnent  des  fausses  membranes  elles-mêmes.  Mais  ce  sont  là  des  questions 
^\  intéressent  médiocrement  le  praticien. 

Panenue  à  a>  degré ,  la  maladie  se  présente  sous  Taspect  suivant  :  les  tonsiiles 
viu  plus  ou  moins  notablement  tuméfiées;  quelquefois  leur  tuméfaction  est 
^nne.  Elles  sont  couvertes,  dans  toute  leur  étendue  ou  dans  une  grande 
Partie,  de  concrétions  pseudo-membraneuses  d*un  aspect  plus  ou  moins  sordide , 
^  ressemblant  à  la  surface  d*un  ulcère  de  mauvaise  nature.  Les  concrétions  en- 
^titisseDt  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  deux  faces  de  ce  voile,  embrassent 
bliieite,  se  propagent  assez  souvent  dans  les  fosses  nasales,  et  quelquefois  gagnent 
^  hourhe. 

U  résulte  de  cet  état  les  symptômes  suivants  :  V haleine  est  horriblement  fétide  ; 
il  i  a  une  salivation  plus  ou  moins  abondante,  dont  la  matière  est  un  liquide  jau- 
»^tre  d'odeur  nauséabonde  ;  et  presque  toujours  une  expuition  sanguinolente. 
^À«(»  expuition  est  le  résultat  de  l'infiltration  sanguine  abondante  qu'on  remarque 
^'ns  le  phar>  nx.  On  n'a  pas  cité  de  cas  où  Thémorrhagie  pharyngienne  ait  été  assez 
considérable  pour  avoir  une  véritable  gravité. 

Onant  à  la  douleur  éprouvée  par  le  malade,  elle  est  ordinairement  peu  en  rap- 
M  avec  l'apparence  si  grave  de  la  maladie.  Quelquefois  elle  manque  presque 
f^'nplélement  il  en  est  de  même  de  la  gétie  de  la  déglutition,  qui  semblerait 
<^''^oir  éirc  très  considérable  dans  une  pareille  affection,  et  qui  cependant  n'est  pas, 
^k  plus  grand  nombre  de  cas,  très  notable. 

^  wjxest  ordinairement  assez  profondément  altérée,  quoique  son  altération  ne 
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T  Cjoses  occasionoriles. 

Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j*ai  dit  des  causes  occasîoonellcs  à  Tarticle  Croup 
(t  I,  p.  163)  ;  le  lecteur  en  fera  facilement  Tapplication.  Je  me  bornerai  à  dire  un 
mot  de  la  contagion,  admise  par  les  uns,  rejetée  par  les  autres. 

Les  auteurs  des  siècles  passés  n*ont  guère  éle^é  de  doutes  sur  le  caractère  conta- 
gieux de  la  maladie  qui  nous  occupe;  CuDen  en  a  formellement  admis  rexistence; 
mais  il  était  nécessaire  d*avoir  des  faits  propres  à  éclairer  cette  question  douteuse. 
M.  BretoimeaUy  qui  a  particulièrement  Gxé  son  attention  sur  ce  point,  reconnaît 
que  la  contagion  est  difficile  à  constater.  Cependant  il  me  parait  lever  tous  les 
doutes,  lorsqu'il  dit  :  «  Chaque  fois  qu'elle  la  diphtbérite)  a  été  apportée  du  de- 
hors à  l'Hospice  général,  et  qu'elle  s'est  propagée,  il  a  été  facile  de  connaître,  dans 
le  principe,  le  moment,  je  dirai  presque  la  minute  où  eUe  a  été  communiquée.  » 
L'existence  de  la  contagion  peut-elle  être  mieux  établie?  D'ailleurs  le  même  auteur 
cite  çà  et  là  un  assez  grand  nombre  de  faits  très  concluants,  et  d'autres,  conmie 
M.  Brunet  (1),  en  ont  rassemblé  plusieurs  qui  ne  laissent  pas  plus  de  doutes. 
M.  Collineau  a  cité  l'observation  d'une  femme  qui,  ayant  plusieurs  fois  baisé  sur  la 
bouche  son  petit-neveu  affecté  du  croup,  fut  atteinte  de  la  phan  ngite  couenneuse  ; 
ce  fait  isolé  aurait  peu  de  valeur,  car,  dans  le  cours  d'une  épidémie,  on  doit  ren- 
contrer bien  des  coïncidences  semblables,  mais  il  peut  s'ajouter  à  beaucoup  d'autres 
plus  concluants.  On  ne  peut  donc  s'empêcher  de  se  ranger  à  l'opinion  des  auteurs 
précédents,  de  Guersant  et  de  MM.  Trousseau,  Ramon,  Bourgeois,  etc.,  qui  ont 
vu  maintes  fois  la  contagion  agir  manifestement,  et  poiu*  qui,  par  conséquent, 
l'existence  de  cette  cause  spécifique  est  démontrée. 

Ce  que  j'ai  dit  plusieurs  fois  du  prompt  envahissement  des  voies  aériennes  par 
l'exsudation  morbide  semble,  au  premier  abord,  rendre  inutile  une  exposition 
détaillée  des  symptômes  de  la  phar^'ngile  couenneuse,  car  on  peut  ùU'e  tenté  d<' 
regarder  uniquement  cette  affection  comme  le  début  de  la  iari/ngi(e pseudo-mntt- 
braneuse,  3fais,  d'une  part,  on  a  obsené  des  cas  où  l'inflammation  pseudo-meiu- 
braneusc  est  restée  bornée  an  pharynx.  M.  Bretonneau  lui-même  (2)  en  a  cité  un 
exemple  très  remarquable  ;  et,  de  l'autre,  en  admettant  que  la  pharyngite  ne  fût 
qu'ijn  signe  de  l'invasion  du  croup,  il  faudrait  néanmoins  connaître  d*unc  manière 
particulière  les  symptômes  de  cette  invasion,  puisque,  par  un  traitement  particu- 
lier, on  pourrait  espérer  d'arrêter  la  marche  de  la  maladie. 

Début.  Le  début  est  ordinairement  peu  alarmant  ;  il  ne  se  manifeste  que  par  une 
gêne  souvent  légère  de  l'acte  de  la  déglutition,  et  quelquefois  par  une  douleur 
peu  intense,  qui  ordinairement  s'accompagne  d'un  mouvement  fébrile  léger  et  d'un 
abattement  plus  ou  moins  marqué.  Puis,  la  maladie  faisant  des  progrès,  on  voit  ap- 
paraître la  fausse  membrane  qui  est  le  caractère  essentiel  de  cette  maladie. 

Symptômes,  Avant  cette  apparition,  un  gonflement  peu  notable,  avec  une  rou- 
geur circonscrite  et  pointillce,  sont  les  seuls  signes  qu'on  observe  dans  le  pliar^nx. 
C'est  presque  toujours  dans  luie  seule  tonsille  que  se  montrent  d*abord  ces  altéra- 
tions qui  assez  rapidement  gagnent  toute  la  glande. 

(i)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  III,  p.  536. 
'2)  Loc.  cit. y  p.  140,  obs,  40. 


PHARYNGITE  COUENNEUSE.   —  SYMPTOMES.  389 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  on  voit  se  former  à  la  surface  de  Tamygdale 
de  pentes  taches  opalines,  semblables  à  du  mucus  coagulé.  Suivant  M.  Bretonneau, 
au-dessous  de  cette  couche  qui  prend  un  peu  de  consistance,  de  nouveau  mucus 
peut  s'accumuler  dans  certains  points,  et  simuler  ces  pustules  que  Jos.  Frank  a 
rni  voir  dans  l*angine  maligne.  Plus  tard,  cette  fausse  membrane  perd  sa  transpa- 
rence et  prend  une  consistance  plus  grande.  Souvent  elle  acquiert  une  épaisseur 
notable;  on  en  a  vu  de  près  d*un  centimètre.  Sa  cotdeur  varie  du  blanc  jaunâtre  au 
gris  et  mémo  au  noir.  En  même  temps  qu'elle  devient  épaisse  et  prend  de  la  con- 
sblance,  elle  s'étend  en  largeur,  et  toujours  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
pivcède  sa  formation.  Souvent  cette  rougeur  s'étend  au  loin  sous  forme  de  stries, 
au-dessus  desquelles  l'exsudation  plastique  prend  naissance. 

Si  l'on  enlève  la  production  morbide,  on  la  trouve  liée  à  la  membrane  muqueuse 
sous-jacente  par  de  })etits  filaments  qui,  suivant  M.  Bretonneau,  pénètrent  dans 
les  cryptes  muqueux.  Avant  que  les  lambeaux  pseudo-membraneux  se  détachent, 
ou  voit,  ainsi  que  l'a  observé  Guersant,  l'épithélium  passer  sur  eux,  d'où  il  résulte 
que  le  siège  primitif  de  la  pseudo-membrane  est  entre  cet  épitliélium  et  le  tissu 
muqueux  lui-même. 

Lorsque  les  lambeaux  pseudo- membraneux  tombent,  ou  lorsqu'on  les  détache 
mécaniquement ,  on  aperçoit  au-dessous  le  tissu  muqueux  injecté,  d'un  rouge 
obscur,  et,  suivant  Guersant,  plutôt  sec  que  boursouflé.  Tous  les  auteurs  ont  si- 
{9)alé  l'existence  de  |)etites  ecchymoses  VLom^,  inégales,  oblongues,  qui  quelquefois 
néanmoins  sont  assez  considérables  pour  rendre  la  tumeur  livide,  bosselée,  et  sem- 
bbble,  ainsi  que  1)1.  Bretonneau  Ta  constaté,  à  une  excroissance  cancéreuse.  Suivant 
M.  Roche,  les  petites  ecchymoses  qui  apparaissent  dans  le  tissu  muqueux  sont  le 
commencement  dos  fausses  membranes  ellcs-mômes.  Mais  ce  sont  là  des  questions 
qui  intéressent  médiocrement  le  praticien. 

Panenueà  ce  degré,  la  maladie  se  présente  sous  l'aspect  suivant:  les  tonsilles 
so:U  plus  ou  moins  notablement  tuméfiées;  quelquefois  leur  tuméfaction  est 
énorme.  KUes  sont  couvertes,  dans  toute  leur  étendue  ou  dans  une  grande 
partie,  de  concrétions  pseudo-membraneuses  d'un  aspect  plus  ou  moins  sordide, 
et  ressemblant  à  la  surface  d'un  ulcère  de  mauvaise  nature.  Les  concrétions  en- 
vahissent les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  deux  faces  de  ce  voile,  embrassent 
la  luette,  se  propagent  assez  souvent  dans  les  fosses  nasales,  et  quelquefois  gagnent 
la  bouche. 

Il  résulte  de  cet  état  les  symptômes  suivants  :  X haleine  est  horriblement  fétide  ; 
il  y  a  une  salivation  plus  ou  moins  abondante,  dont  la  matière  est  un  liquide  jau- 
nâtre d'odeur  nauséabonde  ;  et  presque  toujours  une  expuition  sanguinolente. 
Cotte  expuition  est  le  résultat  de  Tinfiltration  sanguine  abondante  qu'on  remarque 
dans  le  pharynx.  On  n'a  pas  cité  de  cas  où  l'hémorrhagie  pharyngienne  ait  été  assez 
ronsidérable  pour  avoir  une  véritable  gravité. 

Quant  à  ta  doulettr  éprouvée  par  le  malade,  elle  est  oi*dinaircmcnt  peu  en  rap- 
port avec  l'apparence  si  grave  de  la  maladie.  Quelquefois  elle  manque  presque 
^empiétement.  Il  en  est  de  môme  de  la  gène  de  la  déglutition,  qui  semblerait 
devoir  Cire  très  considérable  dans  une  pareille  affeclion,  et  qui  cependant  n'est  pas, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  très  notable. 

La  mxesX  ordinairement  assez  profondément  altérée,  quoique  son  altération  ne 
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ressemble  point  à  celle  qu'on  observe  lorsque  la  ibaladîe  a  einahi  le  larynx  ;  elle  est 
sourde  et  nasonnée. 

La  totix  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  souvent  dans  la  pharyngite 
couenneuse  ;  mais  si  raiïection  n'a  pas  encore  gagné  le  larynx,  elle  a  des  carac- 
tères qui  la  font  parfaitement  distinguer  de  la  toux  croupale.  Elle  est  moins  vio- 
lente ;  elle  consiste  plutôt  en  un  mouvement  brusque  à'exscréation  qu'en  une 
secousse  convulsive  des  organes  respiratoires.  Quant  à  la  respiration^  il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  parfaitement  libre.  Dans  les  cas  où  elle  est  gênée,  elle  l'est  à  un 
degré  médiocre,  et  qui  n'est  nullement  comparable  à  la  suffocation  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse. 

Lorsque  l'exsudation  couenneuse  s'est  propagée  aux  fosses  nasales^  il  y  a  un 
écoulement  jaunâtre  et  extrêmement  fétide  par  les  narines  ;  cet  écoulement  avait 
été  signalé  par  les  auteurs  des  siècles  passés.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  survenir 
une  épistaxis  qui  peut,  dans  certains  cas,  être  assez  abondante  pour  inspirer  de  \ives 
craintes,  ainsi  que  Ribes  en  a  cité  un  exemple. 

Si  l'affection  se  porte  du  côté  de  la  bouche,  on  trouve  joints  aux  symptômes  que 
je  viens  d'indiquer  ceux  de  la  stomatite  couenneuse  exposés  plus  haut,  et  si,  ce  que 
Ton  observe  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  le  larynx  est  envahi,  la  pharyngite 
cesse  d'avoir  une  valeur  réelle  :  on  ne  s'occupe  plus  que  du  croup  qui  s'est  alors 
développé,  et  qui  est  la  conséquence  la  plus  fâcheuse  de  l'affection. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  membranes  muqueuses  que  se  montre  cette 
pseudo-membrane  particulière,  on  l'a  encore  trouvée  sur  différents  points  de  la 
peau,  et  M.  Trousseau,  ainsi  que  les  auteurs  du  Compendium  (article  Diphthé' 
rite),  l'a  décrite  sous  le  nom  de  diphthérite  cutanée.  Déjà  des  auteurs  anciens 
avaient  remarqué  l'existence  de  ces  pseudo-membranes  cutanées,  signalées  en  par- 
ticulier par  Starr,  et  qui  plus  tard  ont  été  constatées  par  tous  ceux  qui  se  soûl 
occupés  de  ce  sujet,  et  en  particulier  par  M.  Bretonneau  et  Guersant  Elles  ont 
pour  siéfje  de  prédilection  les  ailes  du  nez,  la  partie  postérieure  des  oreilles,  le 
(lourtour  de  l'anus,  de  la  vulve  et  des  mamelons.  Quelquefois,  néanmoins,  on  les 
observe  dans  d'autres  points  :  c'est  ainsi  que  M.  Trousseau  (1)  a  vu  la  fausse  niera- 
brane  occuper  la  surface  des  vésicatoires  placés  sur  les  diverses  parties  du  corps, 
et  en  général  tous  les  points  excoriés.  Suivant  cet  auteur,  il  est  même  nécessaire 
qu'il  se  forme  une  excoriation  préalable  pour  que  la  fausse  membrane  apparaisse; 
mais  on  doit  admettre  que  l'excoriation  est  déjà  le  commencement  du  travail  mor- 
bide spécial  ;  c'est  ce  qui  se  passe  évidemment  lorsque  la  pseudo-membrane  se 
montre  derrière  les  oreilles  et  dans  d'autres  points  où  la  peau  est  en  contact  avec 
elle-même. 

On  n'a  pas  assez  insisté,  ce  me  semble,  sur  la  valeur  de  ces  pseudo^membranes 
cutanées  qui  donnent  une  grande  gravité  à  la  maladie,  ainsi  que  l'ont  constaté 
M.  Lespine  et  Bourgeois  dans  les  épidémies  qu'ils  ont  observées.  Ce  développe- 
ment de  fausses  membranes  sur  la  peau  me  paraît  en  effet  distinguer  essentielle- 
ment la  véritable  diphthérite  de  la  pharyngite  pultacée.  C'est  dans  les  cas  où  b 
phar^'ngite  couenneuse  s'est  montrée  avec  tous  ses  caractères  diphthéritiques  et  eu 
l'absence  de  l'éruption  scarlatineuse,  qu'on  a  vu  la  fausse  membrane  envahir  la 
surface  du  corps.  Fothergill,  Huxham  et  ceux  qui  ont  observé  le  mal  de  gorge 

(i)  De  la  diphlhériie  cutanée  {Areh,  gén.  de  méd.,  t.  XXm,  1830). 
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scariatineux,  n*ont  point  parlé  de  ce  symptôme,  quoiqu'ils  aient  décrit  la  maladie 
avec  un  très  grand  soin.  M.  Trousseau  lui-même  n'en  a  nullement  fait  mention 
quand  il  a  eu  à  décrire  Tangine  scarlatineuse,  tandis  qu'il  en  a  cité  un  grand 
nombre  de  cas  obserrés  dans  le  cours  d'autres  épidémies  qui  ont  sévi  dans  la  So- 
bgne,  et  qui  présentaient  tous  les  caractères  d'une  épidémie  de  diphthérite  (1).  Il 
»t  à  désirer  que  l'attention  des  auteurs  se  porte  sur  ce  point,  car  c'est  là  un  signe 
diflerentiel  d'une  grande  importance. 

Il  suffira  d'ajouter,  pour  terminer  la  description  de  ces  pseudo-membranes 
cutanées ,  qu'elles  présentent  les  mêmes  caractères  que  les  pseudo-membranes 
muqueuses.  C'est  la  même  couleur  variable  de  l'exsudation ,  la  même  infiltration 
sangnine  de  la  peau ,  la  même  tendance  à  s'étendre  au  loin.  Cette  tendance  est 
quelquefois  si  grande,  que  M.  Trousseau  a  vu  la  pseudo-membrane,  développée 
primitivement  à  la  nuque  sur  un  vésicatoire,  s'étendre  à  tout  le  dos.  Les  progrès 
que  fait  la  fausse  membrane  sont  toujours  rapides,  et  du  jour  au  lendemain  elle  a 
souvent  doublé  d'étendue. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie^  si  la  pseudo-membrane  du  pharynx 
n'a  pas  envahi  les  voies  respiratoires,  on  voit  s'opérer  les  changements  suivants  : 
les  amygdales  perdent  en  partie  leur  tuméfaction;  les  lambeaux  pseudo-membra- 
neux sont  baignés  d'une  matière  muco-purulente  ;  ils  se  détachent  dans  certains 
points;  ils  sont  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  épais,  sont  rejetés  par  exscréa- 
tion,  et  se  retrouvent  dans  la  matière  de  l'expuition;  mais  ils  ont  encore  de  la  len- 
ciance  à  se  reproduire,  et  quelquefois  on  les  a  vus  se  détacher,  tomber  et  être  rem- 
placés par  de  nouveaux,  à  trois  ou  quatre  reprises  diiïérentes. 

Dans  des  circonstances  plus  rares,  la  pseudo-membrane,  très  adhérente,  ne  se 
détache  pas  ainsi  ;  Guersant  l'a  vue  s'user  peu  II  peu,  se  réduire  à  une  simple  pelli- 
cule, et  enfin  disparaître  par  une  résorption  lente. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les 
autres  parties  envahies  par  la  pseudo-membrane,  et  que,  pendant  que  ces  change- 
uieots  s'opèrent  dans  la  lésion  organique,  les  troubles  fonctionnels  précédemment 
indiqués  subissent  une  amélioration  notable.  * 

J'ai  déjà  dit  qu'au  début  le  mouvement  fébrile  était  peu  intense.  Fort  souvent 
il  en  est  de  même  pendant  tout  le  cours  de  l'affection,  abstraction  faite,  bien 
entendu,  de  l'envahissement  du  larynx,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 
la  pouls  est  petit,  faible,  un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal,  dans  le  plus  , 
grand  nombre  des  cas.  Une  501/ médiocre  et  Y  inappétence,  tels  sont  les  principaux 
troubles  fonctionnels  du  côté  des  voies  digestives.  Lorsqu'il  survient  une  diarrhée 
intense,  c'est  ordinairement  le  signe  qu'une  pseudo-membrane  s'est  formée  dans 
la  partie  inférieure  de  l'intestin  ;  à  plus  forte  raison  quand  il  se  produit  une  hé- 
Tfiorrhagié  intestinale  :  cas  fort  rare.  Quelquefois  on  observe  des  vomissements 

(1)  Voy.  Arch.  gén,  de  méd.,  t.  XXI,  p.  541, 1829;  Épidémie d: angine  scarlatineuse;  et 
t.  XlUl  do  même  recueil  :  Diphthérite  cutanée. 

J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'une  fausse  indication,  donnée  par  M.  Trousseau  lui-même 
tIaosIcDtc/.  demed,,  t.  X,  p.  389,  pourrait  faire  croire  qu'il  a  observé  la  diphtliéritc  cu- 
Unéedans  le  cours  de  l'angine  scarlatineuse.  Cet  auteur  a,  en  effet,  cité  comme  renfermant 
des  cas  de  diphttiérite  cutanée  son  mémoire  inséré  dans  le  tome  XXI  des  Archives,  où  il  est 
question  d'une  angine  scarlatineuse  qui  n'offrait  rien  de  semblable.  C'est  au  tome  XXHI, 
po^i  338  et  suiv,f  qu'il  faut  aller  les  chercher. 
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qui  cmironnent  Tulcère,  leur  aspect  livide,  la  sanie  roussâtre  ou  noirâtre  qui  en 
découle,  feront  reconnaître  la  nature  gangreneuse  de  TafTection. 

J*ai  dit  plus  haut  que,  dans  un  cas,  M.  Bretonneau  vit  une  amygdale  si  profon- 
dément altérée  en  apparence,  qu'on  aurait  pu  croire  à  l'existence  d'un  véritable 
cancer;  mais  il  suffit  d'avoir  égard  au  peu  de  durée  de  la  mahdie,  dont  le  début 
ne  saurait  remonter  à  plus  d'une  quinzaine  de  jours,  pour  lever  toutes  les  diffi- 
cultés de  ce  diagnostic  qui  n'a  par  conséquent  pas  d'importance  réelle. 

Enfin  M.  Bretonneau  a  pensé  qu'il  fallait  regarder  comme  une  seule  et  tnême 
affection  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  muguet  et  celle  qui  nous  occupe.  Les 
auteurs  du  Compendium  adoptent  cette  manière  de  voir,  ce  qui  doit  surprendre, 
car  il  n'y  a  véritablement  aucun  rapport  entre  ces  deux  affections.  Le  siège,  la 
forme  de  la  production  morbide,  l'état  de  la  muqueuse  sous-jacente,  la  marche  de 
la  maladie,  les  progrès  de  l'exsudation  plastique  dans  les  divers  sens,  tout  est  abso- 
lument différent.  Je  ne  crois  donc  pas  pécessaire  d'insister  sur  ce  point,  aigour- 
d'hui  bien  évident  pour  tout  le  monde. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  PU   DIAGNOSTIC 

1°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  pultacée  et  de  pharyngite  couenneuse, 
(Voyez  Texposé  de  ce  diagnostic,  p.  382  et  383). 

2'*  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  ulcéreuse  et  de  la  phoi^yngite  couenneuse. 
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Détritus  Jaunâtre;  centre  déprimé  ;  bord* 

élevés. 

Se  détachant  dtfyidffmmf. 

Laissant  au-dessous  d*eai  une  perle  <k 
substance  plus  ou  moins  considérable. 


Lambeaux  pseudo-membraneux,  ordinai- 
rement épais. 

Se  détachant /acttofiie»(. 

Ne  laissant  pas  de  perle  de  substance  très 
notable  au-dessous  d'eux. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  gangreneuse  et  de  la  pharyngite 

couenneuse. 

(Voyez  plus  loin  le  tableau  synoptique,  dans  Tarticle  Pharyngite  gangreneuse.) 

ù*  Signes  distinctifs  du  cancer  du  pharynx  et  de  la  pharyngite  couenneuse  dam 

quelques  cas  rares. 


PHARTIIOITB  C0UKN1CE08S. 

Début  ne  remontant  pas  à  plus  de  dix  ou 
quinze  jours. 


CARCER  ou  niABYlIX. 

Débat  beaucoup  pîut  éloigné. 


Il  suffit  de  cette  circonstance,  je  le  répète,  pour  que  ce  dernier  diagnostic  n*offre 
point  de  difficulté. 

Pronostic.  Il  est  facile,  après  les  considérations  dans  lesqueliesjesuis  déjà  entré, 
d'établir  le  pronostic  de  cette  affection.  Elle  est  fort  grave,  puisque  par  sa  propa- 
gation aux  voies  respiratoires  elle  détermine  des  accidents  si  fréquemment  mortels; 
mais  c*est  Tasphyxie  causée  par  le  croup  qui  lui  donne  cette  gravité.  En  effet,  lors- 
qu'elle reste  bornée  au  pharynx,  la  guérison  est  presque  constante. 
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Ce|)endanl  il  est  d'autres  cas  que  j'ai  mentionnés,  et  qu'il  importe  de  rappeler 
ici.  Quand  les  fausses  membranes  se  montrent  dans  un  très  grand  nombre  de 
points  :  dans  les  fosses  nasales,  derrière  les  oreilles,  au  pourtour  de  l'anus,  etc. ,  la 
maladie  acquiert  une  très  grande  gravité.  C'est  ainsi  que  M.  Lespine  a  tu  mourir 
uu  sujet  qui  présentait  ces  symptômes,  sans  que  la  fausse  membrane  ait  gagné  le 
lannx.  Trouverons-nous  la  raison  de  celte  gravité  particub'ère  de  la  maladie,  en 
pareil  cas,  dans  une  affection  générale,  annoncée  par  l'apparition  simultanée  de 
toutes  ces  pseudo-membranes,  ou  faut-il,  au  contraire,  l'attribuer  aux  symptômes 
quelquefois  très  intenses  que  détermine  la  production  de  ces  fausses  membranes 
elles-mêmes,  tels  que  la  diarrhée,  les  vomissements,  etc.?  C'est  Ik  une  question 
qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'attention,  et  dont  la  solution  est  actuellement  impos- 
sible. Cependant  on  peut  croire  que  ces  deux  causes  agissent  chacune  pour  leur 
part  et  concurremment. 

La  question  des  récidives  a  été  également  négligée  ;  il  faut  attendre  que  l'obser* 
vation  vienne  éclairer  ce  point. 

§  TH.  —  Waitement. 

Je  n'aurai  fioint  à  m'étendre  longuement  sur  le  traitement  de  la  pharyngite 
couenneuse.  Celte  partie  de  son  histoire  est  devenue  pour  nous  extrêmement 
simple,  après  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Croup  (1).  J'ai  dû,  en  effet,  en  exposant 
le  traitement  du  croup,  montrer  comment  on  peut  le  prévenir,  en  arrêtant  la 
marche  de  la  pharyngite  couenneuse  qui  le  précède,  et  par  là  j'ai  été  entraîné  à 
indiquer  le  traitement  topique  de  cette  dernière  affection.  Je  me  bornerai  donc  à 
le  rappeler  succinctement  ici,  en  y  ajoutant  quelques  considérations  sur  cer- 
tains moyens  particuliers,  sur  le  traitement  général ,  et  sur  le  traitement  pré- 
wvatif. 

1°  Traitement  local.  Tant  qu'on  a  confondu  la  pharyngite  couenneuse  avec  les 
autres  pharyngites  malignes,  et  qu'on  lui  a  reconnu  un  caractère  gangreneux,  ou 
s'est  principalement  attaché  à  agir  sur  l'économie  par  des  moyens  antiseptiques 
généraux  ;  mais,  lorsque  les  caractères  de  l'affection  ont  été  mieux  connus,  lors- 
qu'on a  vu  surtout  combien  elle  a  de  tendance  à  se  porter  vers  les  voies  respira- 
toires, on  a  pensé  naturellement  que  des  topiques  agiraient  bien  plus  efficacement 
pour  arrêter  sa  marche.  Déjà  Van-Swicten  avait  eu  l'idée  de  pratiquer  sur  le  pha- 
rynx une  cautérisation  assez  intense  ;  mais  c'est  M.  Bretonneau  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  a  fait  sentir  avec  le  plus  de  force  l'importance  de  ce  traitement 
Aujourd'hui  on  est  généralement  d'accord  sur  ce  point,  et  si  M.  Gintrac  (2)  a  cru, 
dans  un  cas,  reconnaître  les  mauvais  effets  de  la  cautérisation  par  l'acide  hydro- 
chlorique,  on  ne  peut  rien  inférer  d'un  fait  unique,  exceptionnel,  et  dans  lequel 
peut-être  l'aggravation  des  symptômes  était  simplement  due  à  la  marche  naturelle 
de  la  maladie.  Ainsi  la  cautérisation  est  regardée  aujourd'hui  comme  le  moyen  par 
exceflence,  et  c'est  par  elle  qu'il  faut  commencer. 

Cautérisation.  J'ai  déjà  fait  connaître  (3)  la  manière  dont  les  diverses  cautéri- 

(1)  Voy,  1. 1,  p.  178  etsuiv. 

(2)  Journ,  de  méd,  et  de  ehir.  prat.,  t.  IV,  p.  265. 
'3)  T.  I,  art.  Croup. 
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salions  sont  pratiquées.  Je  me  borue  donc  à  rappeler  ici  que  c'est  à  i*aide  de  V acide 
hydrochlorique  et  du  nitrate  d'argent  qu'on  les  pratique  ordinairemeuL  M.  Gen- 
dron  (1)  a  employé  dans  un  cas,  avec  succès,  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Il  faut 
d'assez  grandes  précautions  pour  mettre  ce  moyen  en  usage.  Ainsi,  on  aura  soin  de 
ne  laisser  dépasser  le  crayon  de  pierre  infernale  que  d'une  très  faible  quantité,  et  on 
le  fixera  solidement  Si  Ton  agissait  autrement,  on  aurait  à  craindre  que  le  crayon 
ne  se  rompit,  et  qu'une  portion  considérable  de  causlique  ne  tombât  dans  l'œsophage, 
ce  qui  pourrait  produire  un  accident  mortel. 

P^n  général,  on  préfère  la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  telle 
que  je  l'ai  indiquée  dans  le  tome  I",  p.  195.  L'acide  sulfurique,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  sont  employés  comme  l'acide  hydrochlorique,  dont  M.  Bretonneau 
fait  ordinairement  usage. 

Je  renvoie  également  le  lecleur  au  premier  volume  de  cet  ouvrage ,  pour  l'em- 
ploi des  diverses  poudres  cathérétiques  mises  en  usage  par  un  assez  grand  nombre 
de  médecins.  Ainsi  les  insufflations  d'alun,  dans  lesquelles  Guersant,  MM.  Ramon 
et  Trousseau  ont  confiance,  et  celles  que  l'on  fait  h  l'aide  des  chlorures  de  chaux 
et  de  soude  sec,  sont  décrites  avec  soin  dans  l'anicle  que  je  viens  de  citer.  Il  en  est 
de  même  des  insufllations  faites  avec  les  poudres  mercurielles,  et  je  n'ai  point  à 
y  revenir  ici. 

Scarification.  Guersant ,  qui  emploie  les  moyens  que  je  viens  de  mentionner, 
pense  qu'il  est  utile  de  les  faire  précéder  de  quelques  scarifications  superficielles 
des  amygdales.  Il  est  certain  que  par  ce  moyen  on  fait  pénétrer  plus  avant  Taction 
de  la  substance  caustique  ;  mais  comme  ces  scarifications  sont  douloureuses,  et 
qu'il  est  permis  de  supposer  qu'elles  peuvent  être  suivies  de  conséquences  f.1- 
cheuses ,  il  faudrait  pouvoir  examiner  les  faits ,  pour  s'assurer  qu'elles  oui  des 
avantages  évidents. 

Pyrothonide,  Vous  retrouvons  ici  l'emploi  de  celte  substance  préconisée  par 
M.  Ranque  dans  le  tiaitement  de  la  pharyngite  simple.  Le  pyrothonide  est  un 
irritant  assez  fort  ;  il  agit  par  conséquent  de  la  même  manière  que  les  médicaments 
précédents ,  quoique  à  un  degré  différent,  et  Ton  peut  admettre  que  dans  certaines 
limites  il  a  ses  avantages.  Mais ,  pour  déterminer  positivement  quel  est  son  degré 
d'efficacité,  il  faudrait  des  faits  concluants  et  nombreux  que  nous  ue  possédons  pas. 

Injections  d'eau  tiède.  Dans  un  cas,  M.  Gintrac,  après  avoir  employé  inutile- 
ment les  chlorures  et  la  cautérisation  par  l'acide  hydrochlorique,  vit  la  maladie 
s'arrêter,  pendant  l'usage  de  quelques  injections  d'eau  tiède.  Il  faudrait  se  garder, 
je  le  répète,  d'eu  conclure  que  les  premiers  niédicamcnlsoiitété  nuisibles,  et  que 
le  dernier  a  été  efficace.  On  peut  seulement  donner  une  place,  mais  une  place  se- 
condaire, dans  le  traitement  de  la  pharyngite  couenneuse,  h  ces  injections,  qui, 
poussées  avec  une  certaine  force,  aident  les  parties  à  se  défiouillcr  des  lambeaux 
pseudo-membraneux  qui  les  obstruent. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  que,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  chercher  à  arra- 
che?' avec  violence  la  pseudo-membrane  qui  recouvre  le  pharynx.  En  effet,  tant 
que  les  progrès  de  l'affection  ne  sont  point  arrêtés,  la  fausse  membrane  a  la  plu^ 
grande  tendance  à  se  reproduire,  et  l'on  a  inutilement  fait  souffrir  le  malade.  Si,  au 

(1)  Arch.  gén.  de  méd  ,  2*  série,  t.  II!,  p.  395. 
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contraire,  la  maladie  touche  à  la  guérison,  les  lambeaux  se  détachent  facilement 
d'eux-mêmes,  et  de  simples  gargarismes  adoucissants  suflisentpour  en  débarrasser 
kl»  parties. 

Les  gargaiHsmes  adoucissants,  légèrement  acidulés  ou  alumines,  doivent  être 
employés  concurremment  avec  les  moyens  précédents.  On  prescrit  les  émollients 
lorsque  la  cautérisation  paraît  avoir  déterminé  une  irritation  trop  vive;  les  acidulés 
elles  niumineux^  lorsqu'au  contraire  il  y  a  très  peu  d'excitation  et  presque  point 
(le  douleur  dans  la  partie  malade.  Guei-sant  propose,  dans  ce  dernier  cas,  le  garga- 
risme suivant  : 

^  Salfate  acide  d'alumine. ...       4  grain.  1  Sirop  de  mûres  ou  miel  rosat.  30  gram. 
Eau 180  gram.  | 

Tels  sont  les  moyens  topiques  portés  directement  sur  la  surface  enflammée. 
Qiiekpies  médecins  ont  proposé  de  recourir,  comme  dérivatifs  ou  révulsifs ,  aux 
in'itanis  cutanés  placés  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  siège  du  mal. 
Ainsi  M.  Mazade,  dans  ïépidémie  de  Laval,  eut  recours  aux  sinapismes  et  aux 
inicatoires.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Trousseau  a  observé  des  cas  où  Ton 
a  appliqué  des  vésicatoires  à  la  nuque.  Aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  que 
ces  moyens  doivent  être  proscrits.  Les  sinapismes,  les  pédiluves  sinapisés,  etc., 
ont  une  action  beaucoup  trop  faible  pour  s'opposer  d'une  manière  un  peu  efficace 
aux  progrès  de  la  maladie,  et  les  vésicatoires  sont  non  seulement  inutiles ,  mais 
dangereux.  C*est  à  leur  surface  que  se  développe  ordinairement  cette  diphthérite 
cutanée  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Ou  ne  doit  donc  même  pas  avoir  recours 
iila  vésication  superficielle,  telle  qu'elle  a  été  recommandée  par  M.  Bretonneau 
dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (1).  Ici,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  de  mettre 
en  œuvre  des  moyens  presque  désespérés,  car  la  vie  du  malade  n'est  pas  inunédia- 
lemcnt  menacée. 

2*^  Traitement  général.  Il  serait  inutile  de  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit,  dans  l'ar- 
ticle Croup,  du  degré  réel  d'efficacité  des  émissions  sanguines,  La  maladie  étant  de 
même  nature,  les  réflexions  que  j'ai  faites  à  l'occasion  de  la  laryngite  pseudo-mem- 
braueuse  s'appliquent  parfaitement  à  elle.  Je  dirai  seulement  qu'il  n'existe  pas  un 
M'ul  cas  où  rafTection  ait,  d'une  manière  évidente,  été  arrêtée  par  l'emploi  d'un 
traitement  antipMogistique,  quelque  énergique  qu'il  fût.  La  saignée  générale  est 
le  moyen  le  plus  souvent  employé  chez  les  adultes.  Les  sangsues  sont  exclusivement 
mises  en  usage  chez  les  enfants. 

(juaud  on  veut  avoir  recours  à  ces  moyens,  c'est  à  l'époque  la  [dus  rapprochée 
pos&iblc  du  début  de  la  maladie  qu'il  faut  en  faire  usage. 

Vomitifs:  purgatifs.  Je  dois  encore,  à  ce  sujet,  renvoyer  le  lecteur  à  ce  qui  a 
»'té  dit  de  l'action  des  vomitifs  contre  le  croup.  Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  des 
bits  semblables  pour  apprécier  l'efficacité  de  ces  médicaments  dans  les  cas  de  diph- 
thérite bornée  au  pharynx  ;  mais  l'identité  des  deux  afiections  fait  que,  sans  forcer 
l'analogie,  on  peut  appliquer  à  l'une  les  réflexions  inspirées  par  l'autre.  Le  vomitif 
^0  Guersant  emploie  ordinairement  est  le  suivant  : 


il)  Voy.  t.  I,  art.  Croup, 
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•if.  Inrusion  de  polygala 120  gram. 

Oxymel  8€illitique 22  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 


Émëtiqae • .  •  • .     0,05  gram. 

Sirop  d'ipécacuanha 80       gram. 


Il  faut,  pour  que  Taction  de  ce  moyen  soit  complète,  qu'on  ne  laisse  pas  de  trop 
longs  intervalles  entre  Tadministration  de  chaque  cuillerée  de  cette  potion  :  dix  mi- 
nutes ou  un  quart  d'heure  sont  les  limites  convenables. 

Les  purgatifs  sont  bien  loin  d'être  aussi  fréquemment  employés.  Il  faut  toutefois 
excepter  le  caiœnel,  dont  l'action  sur  le  tube  digestif  est  liée  à  une  autre  action 
propre  aux  préparations  mercurielles.  Aussi  n'ayant  rien  à  dire  de  particulier  des 
purgatifs,  vais-je  m'arrôter  un  instant  sur  ces  dernières  préparations. 

Préparations  mercurielles.  J'ai  déjà  parlé  des  insufflations  faites  avecies poudres 
mercurielles  ;  il  ne  s'agira  ici  que  des  médicaments  mercuriels  donnés  à  l'intérieur, 
ou,  pour  mieux  dire,  du  calomel,  seul  remède  de  ce  genre  qu'on  ait  générale- 
ment employé,  et  des  frictions  mercurielles,  M.  William  ConoUy  de  Cheltenliatn, 
cité  par  M.  Twedie  (1),  prescrivit  le  mercure  d'une  manière  suivie  dans  l'épidé- 
mie de  Tours,  dont  M.  Bretonneau  nous  a  donné  la  relation.  Voici  comment  il 
Tadministrait  :   > 

Toutes  les  deux  heures,  il  faisait  prendre  0,10  grammes  de  calomel;  puis  il  fai- 

.sait  faire  des  frictions  mercurielles  sur  le  cou,  sur  le  dos  et  sur  les  bras  ;  et  dès  que 

la  lésion  locale  paraissait  s'amender,  lorsque  surtout  l'action  du  mercure  se  faisait 

sentir  sur  la  bouche,  il  commençait  à  éloigner  les  intenalles  de  l'administration  du 

calomel,  qu'il  discontinuait  bientôt,  ainsi  que  les  frictions. 

Nous  avons  vu  que  M.  Bretonneau,  sans  nier  absolument  Tutilité  de  ces  moyens, 
les  a  rangés  parmi  les  simples  adjuvants.  La  lecture  des  observations  ne  permet  pas 
d'avoir  une  opinion  différente.  Guersant,  trouvant  trop  forte  la  dose  de  calomel 
donnée  par  M.  Conolly,  l'a  réduite  à  0,05  grammes,  et  môme  à  0,025  grammes 
par  chaque  prise. 

Enfin,  lorsque  l'on  a  cru  trouver  dans  la  maladie  des  caractères  gangreneux,  ou 
a  administré  à  l'intérieur  les  toniques,  et  en  particulier  le  vin  de  quinquina  et  k^ 
amers;  mais  les  études  sur  ce  point  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  en  puisse 
rien  dire  de  positif.  J'aurai  d'ailleurs  à  y  revenir  à  l'occasion  de  la  pharyngite  gan- 
greneuse. 

Des  boissons  émollientes,  lorsque  la  fièvre  a  un  peu  d'intensité  et  lorsque  la 
douleur  est  un  peu  vive  ;  excitantes,  comme  V  infusion  de  sauge  y  lorsque  la  dou- 
leur est  nulle  et  qu'il  y  a  beaucoup  d*abattement;  la  diète,  dans  le  premier  cas; 
un  peu  de  bouillon  léger ^  surtout  chez  les  enfants,  dans  le  second  ;  une  (/oure 
température  dans  une  chambre  suffisamment  aérée  :  tels  sont  les  moyens  qui  com- 
plètent ce  traitement,  dont  les  principaux  détails  se  trouvent  dans  l'article  Croup, 
que  j'ai  dû  plusieurs  fois  citer. 

3"  Traitement  préservatif.  Un  seul  mot  suffit  sur  ce  point  :  tous  les  médica- 
ments, tous  les  régimes  échouent  ;  Véloignement  des  sujets  est  seul  utile. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  des  ordonnances,  car  il  est  très  fa- 
cile d'appliquer  celles  qui  ont  été  présentées  dans  l'histoire  du  croup  à  l'aflection 
qui  nous  occupe. 

(1)  Cycl.  ofpract,  med,,  art.  Amgima. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1'  Traitement  local.  Cautérisation  par  les  acides,  par  le  nitrate  d'argent  ;  insuf- 
flation des  poudres  cathérétiques  :  alun  ;  chlorure  de  chaux,  de  soudé,  etc.  ;  insuf- 
flation de  poudres  mercurielles  ;  scarifications  ;  pyrothonide  ;  injections  d*eau 
tiède,  adoucissants,  émollients;  acidulés;  gargarismes excitants;  révulsifs;  déri- 
vatifs. 

2®  Traitement  général.  Émissions  sanguines  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  préparations 
mercurielles,  toniques  ;  amers  ;  boissons  émoilientes,  excitantes. 

ARTICLE  VII. 

PHARYNGITE   LLCÉREU3E. 

La  pharyngite  ulcéreuse  n*a  point  été  Tobjet  d'une  description  particulière  de 
la  part  des  principaux  auteurs  de  p9thologic.  A  peine  J.  Frank  en  donne-t-ii  une 
vague  indication  ;  il  faut  aller  chercher  dans  les  recueils  et  dans  les  traités  parti- 
culiers, sous  le  titre  d'ulcères  du  pharynx,  les  observations  isolées  de  cette  mala* 
die,  qui  cependant  doit  intéresser,  sous  tous  les  rapporte,  les  médecins. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œii  sur  les  principaux  faits  que  possède  la  science, 
oous  voyons  que  la  pharyngite  ulcéreuse  simple  est,  sinon  entièrement  inconnue, 
do  moins  excessivement  rare.  C'est  dans  le  cours  de  certaines  maladies,  de  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier,  parmi  les  maladies  aiguës,  et  de  la  phthisie  pulmonaire 
parmi  les  maladies  chroniques,  qu'on  voit  survenir  les  ulcères  du  pharynx.  Mais  il 
est  une  autre  espèce  de  pharyngite  ulcéreuse  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  com- 
mune et  de  beaucoup  la  plus  importante  :  je  veux  parler  de  la  pharyngite  ulcé- 
reuse syphilitique. 

M.  le  docteur  Hamilton  (i)  a  décrit  une  angine  ulcéreuse,  qu'il  regarde  comme 
de  nature  scrofuleuse  ;  mais  il  ne  me  parait  pas  démontré  que  la  maladie  ne  fût 
pas  de  nature  syphilitique.  Les  faits  rapportés  par  l'auteur  laissent  des  doutes  sur 
ce  point.  Les  cas  qu'il  cite  furent  traités  avec  succès  par  la  salsepareille,  l'iodure 
de  potassium,  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  C'est  donc  sur  la  pha- 
ryngite syphilitique  que  j'insisterai  principalement  dans  cet  article. 

1*  Pharyngite  ulcéreuse  survenant  dans  le  cows  d'une  autre  maladie.  D'après  ce 
que  je  viens  de  dire,  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  donner  la 
description  des  ulcères  du  pharynx  développés  sans  maladies  antécédentes,  et  hors 
de  l'influence  du  virus  syphilitique  :  c'est  donc  à  l'histoire  des  affections  dont  la 
pharyngite  ulcéreuse  est  une  conséquence  qu'il  faut  emprunter  ce  que  nous  avons 
à  en  dire.  Je  sais  bien  qu'en  pareil  cas  elle  ne  constitue  qu'une  complication,  ou, 
pour  mieux  dire,  qu'une  lésion  secondaire,  et  que,  par  conséquent,  d'après  les 
principes  que  j'ai  plusieurs  fois  établis,  je  devrais  me  borner  à  en  parler  à  l'occa- 
sion de  la  maladie  principale  ;  mais  cette  lésion  est  parfois  assez  grave  pour  exciter 
la  sollicitude  du  médecin,  et,  à  ce  titre,  elle  mérite  qu'on  en  dise  quelques  mots  à 
part. 

C'est,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  que  se 
(1)  IMUn  Jowm.  ofmed.  scisnos,  novembre  1844. 
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If  Infusion  de  polygala 120  grain. 

Oxymel  scillitique.  • 22  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 


Émëtique 0,05  gram. 

Sirop  d'ipécacuanha 80      gram. 


Il  faut,  pour  que  Taction  de  ce  moyen  soit  complète,  qu*on  ne  laisse  pas  de  trop 
longs  intervalles  entre  Tadministration  de  chaque  cuillerée  de  cette  potion  :  dix  mi- 
nutes ou  un  quart  d'heure  sont  les  limites  convenables. 

Les  purgatifs  sont  bien  loin  d*être  aussi  fréquemment  employés.  Il  faut  toutefois 
excepter  le  calomeij  dont  Taction  sur  le  tube  digestif  est  liée  à  une  autre  action 
propre  aux  préparations  mercurielles.  Aussi  n'ayant  rien  à  dire  de  particulier  des 
purgatifs,  vais-je  m'arrêter  un  instant  sur  ces  dernières  préparations. 

PréparatioTts  mercurielles,  J 'ai  déjà  parlé  des  insufflations  faites  avec  les  poudres 
mercurielles  ;  il  ne  s'agira  ici  que  des  médicaments  mercuriels  donnés  à  rintérieur, 
ou,  pour  mieux  dire,  du  calomel,  seul  remède  de  ce  genre  qu'on  ait  générale- 
ment employé,  et  des  frictions  mercurielles,  M.  William  Conolly  de  Glieltenhaui, 
cité  par  M.  Twedie  (1),  prescrivit  le  mercure  d'une  manière  suivie  dans  l'épidé- 
mie de  Tours,  dont  M.  Bretonneau  nous  a  donné  la  relation.  Voici  conmient  il 
l'administrait  :   ^ 

Toutes  les  deux  heures,  il  faisait  prendre  0,10  grammes  de  calomel;  puis  il  fai- 

-sait  faire  des  frictions  mercurielles  sur  le  cou,  sur  le  dos  et  sur  les  bras  ;  et  dès  que 

la  lésion  locale  paraissait  s'amender,  lorsque  surtout  l'action  du  mercure  se  faisait 

sentir  sur  la  bouche,  il  commençait  à  éloigner  les  intenalles  de  l'administration  du 

calomel,  qu'il  discontinuait  bientôt,  ainsi  que  les  frictions. 

Nous  avons  vu  que  M.  Bretonneau,  sans  nier  absolument  l'utilité  de  ces  moyens, 
les  a  rangés  parmi  les  simples  adjuvants.  La  lecture  des  observations  ne  permet  pas 
d'avoir  une  opinion  différente.  Guersant,  trouvant  trop  forte  la  dose  de  calomel 
donnée  par  M.  Conolly,  l'a  réduite  à  0,05  grammes,  et  même  à  0,025  grammcni 
par  chaque  prise. 

Enfin,  lorsque  l'on  a  cru  trouver  dans  la  maladie  des  caractères  gangreneux,  on 
a  administré  à  l'intérieur  les  toniques^  et  en  particulier  le  vin  de  quinquina  et  les 
amers;  mais  les  études  sur  ce  point  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  en  puisse 
rien  dire  de  positif.  J'aurai  d'ailleurs  à  y  revenir  à  l'occasion  de  la  pharyngite  gan- 
greneuse. 

Des  Ifoissons  émollientes,  lorsque  la  fièvre  a  un  peu  d'intensité  et  lorsque  la 
douleur  est  un  peu  vive  ;  excitantes^  comme  Vinfusion  de  sauge^  lorsque  la  dou- 
leur est  nulle  et  qu'il  y  a  beaucoup  d'abattement;  la  diète ,  dans  le  premier  cas  ; 
un  peu  de  bouillon  léger,  surtout  chez  les  enfants,  dans  le  second  ;  une  doiice 
température  dans  une  chambre  suffisamment  aérée  :  tels  sont  les  moyens  qui  com- 
plètent ce  traitement,  dont  les  principaux  détails  se  trouvent  dans  l'article  Croup, 
que  j'ai  dû  plusieurs  fois  citer. 

3"  Traitement  préservatif  Un  seul  mot  suffit  sur  ce  point  :  tous  les  médica- 
ments, tous  les  régimes  échouent  ;  Véloignement  des  sujets  est  seul  utile. 

Je  ne  crois  pas  qu*il  soit  nécessaire  de  donner  des  ordonnances,  car  il  est  tK*s  fa- 
cile d'appliquer  celles  qui  ont  été  présentées  dans  l'histoire  du  croup  à  l'aflection 
qui  nous  occupe. 

(i)  Cycl.  ofjtract,  med.,  art.  Amodia. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l**  Traitement  local.  Cautérisation  par  les  acides,  par  le  nitrate  d'argent  ;  insuf- 
flation des  poudres  cathérétiques  :  alun  ;  chlorure  de  chaux,  de  soudé,  etc.  ;  insuf- 
flation de  poudres  mercurielles  ;  scarifications  ;  pyrothon  ide  ;  injections  d'eau 
tiède,  adoucissants,  émoUients;  acidulés;  gargarisroes excitants;  révulsifs;  déri- 
vatifs. 

f"  Traitetneni  généraL  Émissrous  sanguines  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  préparations 
mercurieUes,  toniques  ;  amers  ;  boissons  émoilientes,  excitantes. 

ARTICLE  VIL 

PHARYNGITE   LLCÉREU3E. 

La  pharyugite  ulcéreuse  n*a  point  été  Fobjet  d'une  description  particulière  de 
la  part  des  principaux  auteurs  de  pathologie.  A  peine  J.  Frank  en  donne-t-il  une 
ligue  indication  ;  il  faut  aller  chercher  dans  les  recueils  et  dans  les  traités  parti- 
culiers, sous  le  litre  d^ulcères  du  pharynx,  les  observations  isolées  de  cette  mala- 
die, qui  cependant  doit  intéresser,  sous  tous  les  rapports,  les  médecins. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  principaux  faiui  que  possède  la  science, 
Doos  voyons  que  la  pharyngite  ulcéreuse  simple  est,  sinon  entièrement  inconnue, 
du  moins  excessivement  rare.  C'est  dans  le  cours  de  certaines  maladies,  de  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier,  parmi  les  maladies  aiguës,  et  de  la  phthisie  pulmonaire 
parmi  les  maladies  chroniques,  qu'on  voit  survenir  les  ulcères  du  pharynx.  Mais  il 
wt  une  autre  espèce  de  pharyngite  ulcéreuse  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  com- 
mune et  de  beaucoup  la  plus  importante  :  je  veux  parler  de  la  pharyngite  ulcé- 
reuse syphilitique, 

M.  le  docteur  Hamilton  (1)  a  décrit  une  angine  ulcéreuse,  qu'il  regarde  comme 
de  nature  scrofuleuse  ;  mais  il  ne  me  paraît  pas  démontré  que  la  maladie  ne  fût 
pas  de  nature  syphilitique.  Les  faits  rapportés  par  l'auteur  laissent  des  doutes  sur 
ce  point  Les  cas  qu'il  cite  furent  traités  avec  succès  par  la  salsepareille,  l'iodure 
de  potassium,  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  C'est  donc  sur  la  pha- 
ryngite syphilitique  que  j'insisterai  principalement  dans  cet  article. 

i"*  Pharyngite  ulcéreuse  survenant  dans  le  cours  d'une  autre  maladie.  D'après  ce 
que  je  viens  de  dire,  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  donner  la 
<iescnption  des  ulcères  du  pharynx  développés  sans  maladies  antécédentes,  et  hors 
de  l'influence  du  virus  syphilitique  :  c'est  donc  à  l'histoire  des  affections  dont  la 
pharyngite  ulcéreuse  est  une  conséquence  qu'il  faut  emprunter  ce  que  nous  avons 
^  en  dire.  Je  sais  bien  qu'en  pareil  cas  elle  ne  constitue  qu'une  complication,  ou, 
pour  mieux  dire,  qu'une  lésion  secondaire,  et  que,  par  conséquent,  d'après  les 
principes  que  j'ai  plusieurs  fois  établis,  je  devrais  me  borner  à  en  parler  à  l'occa- 
sion de  la  maladie  principale  ;  mais  cette  lésion  est  parfois  assez  grave  pour  exciter 
b  sollicitude  du  médecin,  et,  à  ce  titre,  elle  mérite  qu'on  en  dise  quelques  mots  à 
part. 

C'est,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  que  se 
11)  DubUn  Joum.  ofmed.  8ci«nc$,  novembre  iSl4» 
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montronl,  le  plas  souvent,  les  ulcérations  du  pliaiyux,  et  M.  Louis  a  noté  qu*e1lcs 
ne  se  sont  jamais  d^*veloppécs  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  avant  le  vingt-cin- 
quième jour  de  la  maladie.  C'est  donc  une  lésion  secondaire,  tardive,  une  de  ces 
inflammations  particulières  qui  viennent  s'ajouter  à  la  maladie  priaci[>ale  pour  c  i 
augmenter  la  gravité. 

L'observateur  que  je  viens  de  citer  n'a  rencontré  celte  lésion  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  ;  mais  il  y  a  ceci  de  remarquable,  qu'il  ne  Ta  vue  apparaître  daiis 
aucune  autre  aiïection  aiguë.  D'où  il  résulte,  au  moins  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  que  les  ulcérations  du  pharynx  sont  un  des  caractères  anatomiques  secon- 
daires de  la  fièvre  typhoïde.  (]es  considérations  nous  font  comprendre  comment 
la  pharyngite  ulcéreuse  sans  aiïection  concomitante  est  une  maladie  si  rare,  pour 
ne  pas  dire  inconnue  :  si,  la  fièvre  typhoïde  exceptée,  elle  ne  complique  aucune  des 
aiïections  aiguës  dans  lesquelles  cependant  on  peut  trouver  l'ulcération  d'autres 
organes,  à  plus  forte  raison  ne  se  montrera-t-elle  pas  spontanément. 

Dans  les  cas  où  l'aiïectiou  survient  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  les 
symptômes  peuvent  manquer  complètement.  Il  en  est  ainsi  lorsque  les  sujets  sont 
en  proie  au  délire  ou  sont  plongés  dans  la  somnolence.  Dans  les  autres  cas,  ces 
symptômes  consistent  dans  la  gêne  de  la  déglutition,  qui  peut  être  quelquefois 
très  grande,  et  dans  une  douleur  vive  ou  un  pincement  signalé  par  quelques 
auteurs  anciens.  Au  reste,  V inspection  de  la  gorge  peut  parfois  faire  connaître  la 
nature  et  l'étendue  de  la  lésion,  ce  qui  lève  tous  les  doutes  sur  la  cause  de  ces 
symptômes. 

Tantôt  il  existe  un  large  ulcère  sur  une  partie  des  parois  du  pharynx,  tantôt 
celles-ci  sont  parsemées  de  petites  ulcérations;  ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent 
Dans  les  grandes  ulcérations,  on  peut  observer  le  décollement  des  bords  et  des 
lésions  plus  ou  moins  profondes  du  tissu  muqueux.  Dans  les  petites,  la  perte  de 
substance  paraît  faite ,  comme  avec  un  emporte-pièce,  aux  dépens  du  tissu  mu- 
queux. 

Mais  c'est  assez  insister  sur  ces  lésions  secondaires,  malgré  toute  l'importance 
qu'elles  peuvent  avoir.  Quant  aux  ulcérations  qui  se  montrent  dans  la  pluhisie 
pulmonaire,  je  renvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie. 

2°  Pharyngite  ulcéreuse  syphilitique.  C'est  elle,  je  le  répète,  qui  doit  particuliè- 
rement fixer  notre  attention. 

Cette  aiïection,  qui  a  reçu  les  noms  de  chancre  du  pharynx,  d'ulcère  syphili- 
tique de  la  gorge,  peut  occuper  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  les  amygdales  et  les 
parois  du  pharynx.  Elle  présente  des  particularités  importantes,  suivant  qu'elle  se 
montre  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  points. 

Il  est  évident  que  je  n'ai  pas  à  m'occuper  d'une  manière  particulière  des  cattse* 
de  cette  lésion,  puisque  nous  reconnaissons  tout  d'abord  qu'elle  est  produite  parie 
viî'us  syphilitique;  mais  nous  savons  que  les  ulcères  vénériens  sont  ordinairement 
divisés  en  primitifs  et  consécutifs  ;  or  cette  pharyngite  peut-elle  être  primitive^ 
Les  syphiliographes  ont  cité  plusieurs  faits  qui  le  prouvent;  mais,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  elle  n'est  autre  chose  qu'un  accident  consécutif. 

Il  serait  inutile  de  rechercher  s'il  existe  des  circonstances  particulières  qui  fa- 
vorisent le  développement  de  cette  affection;  les  travaux  des  auleui-ssont  muets  sur 
ce  point.  Quant  à  la  forme  de  Vaffection  primitive  qui  donne  le  plus  souvent  lieu 
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à  rapparition  de  la  lésion  secondaire,  on  peut  voir,  à  Tarticle  Stomatite  ulcéreuse,  les 
considérations  que  j'ai  présentées  et  qui  s'appliquent  parfaitement  à  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons. 

Signes  et  symptâmes.  Les  chancres  du  pharynx  ont  ordinairement  une  forme 
nrrcfndie;  ils  sont  plus  ou  moins  profonds;  leurs  bords  sont  coupés  à  pic  et  ordi*- 
nâijTment  saillants,  leur  fond  est  d'un  gris  sale.  Ils  présentent  autour  d'eux  une 
njtigeffr  copnme  érysipélateuse  plus  ou  moins  étendue. 

Mais,  dans  d'autres  circonstances,  ils  ne  consenent  pas  cette  forme  arrondie; 
ils  sont  serpighieux,  s'étendent  dans  un  sens  quelconque  et  ravagent  une  grande 
partie  du  pharynx.  On  a  encore  obsené  la  forme  phagédéniquey  c'est-à-dire  celle 
dans  laquelle  les  tissus  sont  rongés  profondément  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
dp  manière  à  perforer  les  membranes,  et  souvent  à  mettre  à  nu  les  parties  dures* 

M.  Ricord  a  décrit  deux  variétés  de  cette  dernière  forme.  La  première  est  dési- 
!?!(''(•  par  lui  sous  le  nom  de  chancre  phagodénique  pultacé  ou  diphthéritique,  et 
ia  seconde  sous  celui  de  chancre  phagédénique  gangreneux.  Ces  expressions  font 
issez  comprendre  quels  sont  les  caractères  de  ces  deux  espèces  d'ulcères,  et  l'on 
«oit  qu'en  général  la  maladie  syphilitique,  tout  en  donnant  aux  affections  secon- 
daires un  caractère  spécifique  dont  il  faut  tenir  compte,  leur  laisse  la  forme  que 
nous  leur  avons  reconnue  dans  les  cas  où  l'affection  est  simple.  C'est  une  loi  que 
j'aurai  plus  d'une  fois  à  mentionner  lorsque  je  m'occuperai  des  lésions  syphiiiii-« 
quos  consécutives,  et  en  particulier  des  syphilides. 

Enfin  on  a  tenu  compte  de  l'élévation,  de  la  dureté  des  bords  de  l'ulcère,  d'où 
«i  résulté  le  chancre  à  bords  durs  ou  le  chancre  huntérien,  et  le  chancre  vulgaire. 
On  sait  quelle  est  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord  (1)  sur  la  valeur  pronostique  de 
(  •'S  ulcères,  dans  les  cas  où  ils  sont  primitifs. 

Tels  sont  les  caractères  communs  des  ulcères  du  pharynx  ;  mais  il  en  est  qui  leur 
mi  propres,  suivant  qu'ils  occupent  tels  ou  tels  points  de  la  cavité  pharyngienne^ 
d'où  il  résulte  que  les  symptômes  sont  variables  dans  les  diverses  espèces.  £xamî- 
nons-les  donc  successivement. 

i''  Pkanpigite  syphilitique  ulcéreuse  ayant  son  siège  au  voile  du  palais  (paia- 
titp  ulcéreuse  syphilitique).  On  rencontre  quelquefois  sur  le  voile  du  palais  et  sur 
'^^  piliers  des  ulcérations  en  assez  grand  nombre,  rondes,  présentant  un  fond  gri- 
sâtre*, des  bords  taillés  à  pic  et  entourés  d'une  auréole  rouge,  diffuse.  Ces  ulcé- 
rations  sont  superficielles  ;  elles  ne  déterminent  qu'une  faible  douleur;  mais,  dans 
certains  cas.  elles  sont  très  persistantes.  On  peut  parvenir  à  les  faire  cicatriser  en 
t(jut  ou  en  partie  ;  mais  parfois  elles  se  reproduisent  avec  la  plus  grande  facilité. 
^I<  A.  Cazenave  (2)  a  rapporté  nu  cas  dans  lequel,  pendant  huit  ans,  on  a  employé 
vainement  les  moyens  en  apparence  les  mieux  appropriés  pour  faire  disparaître 
mie  affection  rebelle. 

Dûns  d'autres  circonstances,  les  choses  ne  se  passent  point  ainsi.  On  voit  appa- 
^rtre  sur  un  des  points  du  voile  du  palais,  ou  sur  ses  piliers,  un  gonflement^  avec 
«ne  rougeur  obscure  accompagnée  d'une  gène  légère  de  la  déglutition  et  d'une 
/♦«Me  douleur.  Ce  gonflement  persiste  pendant  un  nombre  de  jours  assez  considé- 

*  Voy.  Stomatite  ulcéreuse. 
^  Trailé  des  xyphilidff ,  II.  i^O. 
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rable.  Puis  on  voit  apparaître  vers  son  centre  une  tâche  ]aune^  grisâtre,  et  bientôt 
après  Vulcération  commence.  Elle  s'étend  dans  tous  les  sens,  et  envahit  les 
points  occupés  par  la  rougeur  et  le  gonflement,  qui,  à  leur  tour,  se  portent  plus 
loin.  Elle  s'empare  des  tissus  profonds,  et  enfin  elle  détermine  h  perforation  du 
voile  du  palais  et  même  la  dénudation  des  os  au  point  où  ce  voile  mcmbranetu 
vient  s'insérer. 

Assez  fréquemment ,  rulcération  est,  en  pareil  cas,  irrégulière.  Il  semble  sou- 
vent que,  dès  le  principe,  toute  l'épaisseur  du  voile  du  palais  est  affectée,  et  aion» 
la  partie  envahie  paraît  comme  tombée  en  gangrène.  On  voiti  d*un  bord  de  la  por* 
foration  à  l'autre,  s'étendre  des  brides  de  tissu  jaunâtre,  mortifié,  reste  des  tissus 
spécifiquement  enflammés.  Quoique  présentant  des  irrégularités,  tes  àords  de  la 
perforation  sont  toujours  coupés  net;  ils  sont  un  peu  gonflés,  offrent  une  couleur 
d'un  gris  sale,  et  laissent  écouler  un  liquide  ordinairement  sanieux.  Si,  ce  qui  est 
fréquent,  la  perforation  occupe  un  point  voisin  du  bord  libre  du  voile  du  palais,  ou 
si  elle  fait  des  progrès  très  considérables,  ce  bord  est  envahi,  le  voile  du  palais  est 
divisé  complètement  et  quelquefois  la  luette  est  détruite. 

Le  principal  symptôme  des  ulcérations  superficielles  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  une 
douleur  et  une  gène  légère  vers  l'isthme  du  gosier.  Les  symptômes  des  ulcérations 
profondes  et  des  perforations  sont  plus  graves.  La  douleur  cependant  n'est  point 
ordinairement  très  intense.  Dans  quelques  cas  seulement  où  Taffectiou  prend  une 
marche  très  rapide,  soit  au  début,  soit  è  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  son 
cours,  les  bords  de  Tulcération  sont  violemment  enflammés,  et  il  en  résulte  une 
douleur  beaucoup  plus  vive.  La  déglutition  est  cependant  médiocrement  gênée.  Il 
en  est  tout  autrement  de  la  parole  qui,  plus  ou  moins  voilée  lorsque  la  perforation 
n'existe  pas  encore,  devient  extrêmement  difficile  et  nasonnée  lorsque  la  perfora- 
tion est  complète.  Cela  tient  à  ce  que  le  voile  du  palais  ne  pouvant  plus  empéclier 
l'air  de  traverser  presque  uniquement  les  fosses  nasales  quand  on  parle,  celles-ci 
altèrent  le  son  par  leur  retentissement.  Ce  phénomène  est  encore  plus  sensible 
lorsque  le  voile  du  palais  est  complètement  divisé  et  que  l'affection  a  été  portée  an 
*  point  de  dénuder  les  os. 

Pharyngite  tonsillaire  syphilitique  ulcéreuse  (ulcère  syphilitique  des  amygda* 
les).  Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  vénériennes,  les  ula>res 
sypbititiques  des  amygdales  sont  ordinairement  plus  profonds  et  plus  larges  que 
ceux  du  voile  du  palais.  Leurs  bords  sont  exactement  taillés  à  pic  ;  ils  iirésentenl 
une  surface  grisâtre,  arrondie,  qui  pénètre  quelquefois  toute  l'épaisseur  de  la  glaude 
(Cazenave).  Dans  quelques  circonstances  même,  on  voit  se  développer  sur  m 
glandes  l'ulcère  phagédénique,  qui  quelquefois  marche  avec  une  grande  rapidité. 
Alors  les  amygdales  sont  promptement  détruites  ;  les  autres  parties  du  pbaryn\ 
sont  rapidement  envahies,  et  il  en  résulte  les  plus  grands  désordres,  tels  que  la  dé- 
nudation des  os  et  la  nécrose. 

Le  voisinage  de  grosses  artères  rend  cette  affection  beaucoup  plus  dangereuse 
encore.  Nous  en  voyons  un  exemple  dans  un  cas  cité  par  M.  Herbert  Mayo  (Ij. 
Un  ulcère  de  ce  genre  détermina  une  hémorrhagie  qui  menaçait  d  être  mortelle,  et 
qui  ne  put  être  arrêtée  que  par  la  ligature  de  l'artère  carotide.  M.  Mayo  rappelle  à 

(1)  The  London  med.  and  surg,  Joùrn.^  décembre  1829  ;  extrait  dans  le»  Arch»  gén.  de 
méd,,  t.  XXII,  1830. 
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ce  sujet  un  cas  semblable  rapporté  par  le  docteur  Watson.  Dans  ces  deux  cas, 
c'était  Tartère  linguale  qui  avait  fourni  le  sang.  On  conçoit  même  que  l'artère  ca- 
rotide, voisine  de  Tamygdale,  pourrait  être  envahie  par  Tulcération,  d'où  résulte-* 
nit  une  hémorrhagic  foudroyante;  mais  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  cet 
accident,  si  ce  n'est  peut-être  un  fait  communiqué  par  M.  Daniel!  (1) ,  à  la 
Sjciété  médicale  de  liYestminster.  Voici  le  résumé  de  cette  curieuse  observation  : 
{ u  malade  d'au  tempérament  essentiellement  scrofuleux,  fut  atteint  au  cou  de 
glaodcs  scrofuleuscs,  qui  s'abcédèrent,  se  cicatrisèrent  et  furent  bientôt  remplacées 
par  une  tuméfaction  de  l'amygdale  gauche;  cette  glande  ayant  ftui  par  s'ulcérer, 
duQua  lieu  tout  «i  coup  à  une  hémorrhagie  qu'on  évalua  à  un  litre  environ.  La  li- 
gature de  l'artère  carotide  priuùtive  fut  aussitôt  pratiquée  par  M.  Morgan  et  l'hémor- 
rliagie  cessa  immédiatement.  Le  malade  guérit;  mais  U  fut  impossible  de  recoo*- 
uaitre  Tartore  qui  avait  donné  lieu  à  un  écoulement  si  abondant  et  si  terrible  de 
^aug.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  M.  Ricord  a  observé  principalement  les 
deux  formes  à' ulcère  phagédénique  diphtltérUiqueei  d'ulcère  phagédénique  g(m- 
(jrf^neuXt  sur  lesquelles  il  serait  inutile  d'insister. 

les  symptômes  propres  à  l'ulcération  des  amygdales  ne  sont  pas  très  nombreux. 
U  (fétie  de  la  déglutition  n'est  portée  à  un  haut  degré  que  dans  les  cas  où,  par 
luite  de  la  marche  très  rapide  de  la  maladie,  l'inflammation  est  vive.  La  matière  de 
[expectoration  contient  des  débris  de  l'amygdale  détruite  :  une  espèce  de  détritus, 
desame  résultant  de  la  suppuration.  Souvent  on  trouve,  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  les  ganglions  engorgés  et  douloureux,  ce  qui  occasionne  une  difficulté  plus 
(lu  moins  grande  à  ouvrir  la  bouche.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler,  comme  sym- 
|)(ome,  ï hémorrhagie  dont  je  viens  de  parler. 

Lorsque  l'ulcère  des  amygdales  a  le  caractère  pbagédénique,  et  qu'il  a  fait  de 
gnuds  progrès,  il  en  résulte  un  affaiblissement  général  avec  amaigrissement,  déco- 
loration, fièvre  lente,  en  un  mot  tous  les  s^es  de  la  cachexie  syphilitique. 

Pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  des  parties  reculées  du  pharynx.  Nous  re- 
trouvons ici  la  tuméfaction,  la  rougeur  obscure  préalable,  le  fond  grisâtre  de 
l'ulcération,  l'élévation  des  bords,  et  leur  section  nette.  La  surface  de  Tulcère  parait 
assez  fortement  déprimée  ;  quelquefois  elle  se  recouvre  de  mucosités  épaisses  qui 
pourraient  empêcher  de  la  découvrir,  si  l'on  n'avait  soin  de  nettoyer  le  pharynx. 
Dans  d'autres  circonstances,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gazenave,  l'ulcère  est 
^itué  kla  partie  supérieure  de  la  ca>ité  pharyngienne,  et  il  faut  un  examen  attentif 
pour  le  découvrir  derrière  le  voile  du  palais.  Comme  les  précédents,  cet  ulcère 
peut  être  rongeant,  détruire  tous  les  tissus  mous,  mettre  k  ou  les  os,  et  déterminer 
par  là  leur  nécrose.  M.  Lagneau  a  vu  des  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  symptùmes  propres  à  cette  variété,  ils  sont  peu  nombreux.  Si  l'ukère 
est  situé  très  haut  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  il  en  résulte,  suivant  la  re- 
loarque  de  M.  Gazenave,  une  otalgie  qui  se  produit  surtout  la  nuit,  et  qui  s'accom- 
pagne de  tintements  d'oreilles.  Ce  symptôme  est  très  pénible  et  alarme  beaucoup 
les  malades.  On  l'observe  aussi  dans  les  cas  d'amygdalite  ulcéreuse,  mais  bien 
moins  fréquenmient  que  dans  celui  dont  il  s'agit 

Si,  au  contraire,  l'ulcère  occupe  la  partie  inférieure  du  pharynx,  la  déglutition 

[i)  Séance  du  24  novembre  1849»  et  Union  médiecUef  18  avril  i850« 
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est  beaucoup  plus  gênée  que  dans  les  autres  cas,  et  Ton  constate  en  même  temps 
Viniégrité  de  la  voix  et  i*absence  de  toute  lésion  dans  la  partie  supérieure  de  la 
cavité.  Il  faut  toutefois,  \youT  qu'il  en  soit  ainsi,  que  Tulcération  ne  se  porte  pas 
vers  le  larynx,  ce  qu'elle  n'a  que  trop  de  tendance  à  faire. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quels  sont  les  symptômes  communs  de  ces  va- 
riétés d'une  même  affection,  nous  les  trouvons  dans  la  gône  ordinairement  mé- 
diocre de  la  déglutition,  dans  les  altérations  de  la  voix,  dans  la  fétidité  plus  ou 
moins  grande  de  l'haleine,  et  dans  l'inquiétude  qu'elles  inspirent  presque  constam* 
ment  au  malade. 

M.  Deville  (1)  a  observé  im  cas  dans  lequel  une  angine  syphilitique  s'est  accom- 
pagnée d'un  trismus  qui  a  duré  jusqu'à  la  mort.  Il  y  avait  une  vingtaine  d'ulcé- 
rations  grisâtres  et  à  bords  taillés  à  pic  dans  le  pharynx,  qui  était  d'un  rouge  très 
sombre. 

Jusqu'ici  j'ai  étudié  séparément  ces  trois  variétés  pour  la  facilité  de  la  descrip- 
tion; mais  il  faut  ajouter  que  souvent  les  ulcères  envahissent  plusieurs  |)oiutsda 
pharynx  à  la  fois.  Il  suffit  de  signaler  ce  fait  pour  qu'on  comprenne  ce  qui  se  passe 
dans  ces  cas  complexes. 

Une  fois  développée,  la  maladie,  surtout  quand  elle  est  consécutive,  n'a  point  de 
tendance  naturelle  à  la  guérison.  Lorsque,  par  un  traitement  approprié,  on  est 
parvenu  à  s'en  rendre  maître,  on  voit  les  ulcères  se  déterger,  leurs  bonis  s'affaisser 
et  se  rapprocher  du  centre.  La  gêne  de  la  déglutition  et  le  peu  de  douleur  qui  exis- 
taient disparaissent;  et  si  l'ulcère  était  superficiel,  il  ne  reste  aucune  trace  du  mal. 
Si,  au  contraire,  l'ulcération  a  pénétré  profondément,  il  reste  une  cicatrice  blanche, 
irrégulière,  très  visible.  M.  Rayer  (2)  en  a  figuré  plusieurs  qui  occupaient  une  grande 
étendue  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  La  mm*che  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse 
est  très  importante  à  considérer  ;  elle  est  presque  toujours  lente.  I^  persistance  des 
symptômes,  alors  même  que  l'ulcération  ne  s'est  pas  encore  produite,  n'est  nulle- 
ment en  rapport  avec  le  peu  de  gravité  apparente  de  la  maladie.  Pendant  quinze 
jours,  trois  semaines,  plus  longtemps  encore,  on  peut  n'apercevoir  dans  les  diverses 
parties  de  la  gorge  qu'une  rougeur  obscure  avec  un  gonflement  léger  ;  puis  Tulc^' 
ration  commence,  et  alors  on  ne  peut  plus  avoir  de  doutes  sur  la  nature  de  l'afTec- 
tion.  I.es  ulcères  eux-mêmes  peuvent  rester  longtemps  stationnaires,  ce  qui  ne  les 
empêche  pas  de  faire  ensuite,  et  quelquefois  tout  à  coup,  à  une  époque  variable, 
des  progrès  très  rapides.  Il  n'est  donc  pas  toujours  permis  de  juger,  d'après  les 
premiers  progrès  du  mal,  s'il  aura  dans  son  cours  une  marche  lente  ou  rapide.  Ce- 
pendant si,  après  un  petit  nombre  de  jours  de  durée,  l'ulcération  est  déjà  manifeste, 
on  pourra  craindre  qu'elle  ne  marche  avec  une  très  grande  rapidité,  et  ne  présente 
les  caractères  de  l'ulcère  phagédénique. 

Il  eu  résulte  que  la  durée  de  l'affection,  quoique  longue  en  général,  est  ccpcii" 
dant  assez  variable.  Dans  les  c^s  où,  par  suite  de  l'épuisement  et  de  la  cachexie 
syphilitique,  les  malades  sont  entraînés  au  tombeau,  ils  peuvent  pendant  très  long- 
temps  être  en  proie  à  cette  cruelle  affection. 

Je  viens  de  dire  que  la  pharyngite  ulcéreuse  syfAîlitique  se  termine  quelquefois 

(I  )  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  i843. 

(2)  Trailédes  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  atlas,  în-l',  pi.  eol. 
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parb  mort.  Cette  terminaison  est  heureusement  fort  rare.  Tantôt  elle  est  causée 
par  un  ulcère  phagédénique  aigu  qui  a  rapidement  détruit  une  très  grande  étendue 
dfs  tissus  ;  tantôt  la  mort  sunient  lentement,  et  alors  un  grand  nombre  d'autres 
symptômes  syphilitiques,  comme  les  ulcères  dans  d'autres  parties  du  corps,  les 
eiostoses,  les  nécroses,  y  contribuent  pour  une  grande  partie. 

IJiions  anatomiqties.  Je  dois  exposer  en  peu  de  mots  les  lésions  anatomiques 
qui  ont  été  déjà  indiquées  dans  la  description  des  symptômes.  Les  perforations  du 
loile  du  palais;  la  destruction  des  parties  molles;  la  muqueuse  au  pourtour,  ainsi 
qnrie  tissu  sous-muqueux,  rouges,  infiltrés,  indurés  ou  ramollis  ;  le  détritus  sanieux 
nu  gangreneux  qui  occupe  le  fond  des  ulcères;  les  os  mis  à  nu,  nécrosés  ;  le  liquide 
purulent,  de  mauvaise  nature,  qui  les  baigne  :  telles  sont  les  altérations  qu'on  a 
trouvées  à  Touverture  du  corps,  dans  les  cas  rares  oà  les  désordres  ont  été  assez 
considérables  pour  entraîner  la  mort,  ou  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  une 
autre  maladie. 

Diagnostic  ;  pronostic.  Le  diagnostic  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse 
prt'sente  des  particularités  importantes.  Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  non  seulement 
s'il  existe  une  pharyngite,  mais  quelle  est  sa  nature.  Voyons  donc  avec  quelles 
autres  maladies  du  phar\iix  on  pourrait  la  confondre.  Il  faut  pour  cela  étudier  la 
pharyngite  avant  et  après  l'ulcération. 

AvojU  l'ulcération,  le  diagnostic  est  assez  difficile.  Cependant  on  peut  l'établir 
en  tenant  compte  des  principales  circonstances.  Nous  avons  vu  que,  par  sa  mar- 
che, la  pharyngite  syphilitique  se  distingue  de  la  pharyngite  simple  aiguë.  La 
première  a,  dans  presque  tous  les  cas,  une  marche  chronique  très  remarquable. 
Si.  au  contraire,  elle  marche  avec  une  grande  rapidité,  l'ulcération  se  montre 
presque  aussitôt,  ce  qui  suffit  pour  éloigner  immédiatement  l'idée  d'une  pharyngite 
simple. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  la  distinguer  de  \di  pharyngite  simple 
chronique.  Les  symptômes  sont  en  effet  à  très  peu  près  les  mêmes.  Cependant  si  la 
niugeur,  le  gonflement,  la  sensation  de  gène  éprouvés  par  le  malade  se  montrent 
dons  m  point  limité  du  pharynx,  si  la  maladie  fait  chaque  jour  des  progrès  réels, 
quoique  lents  ;  si  la  partie  enflammée  a  cette  rougeur  luisante  et  cette  sécheresse 
remarquable  signalées  par  M.  Cazenave;  si,  enfin,  les  antécédents  du  malade  don- 
nent ridée  d'une  infection  générale,  on  doit,  de  préférence,  admettre  l'existence  de 
^  pluryngite  ulcéreuse  syphilitique.  Si  le  sujet  présentait  en  même  temps  d'autres 
î'ympiômes  de  syphilis  constitutionnelle,  tels  que  des  ulcères,  une  éruption  de 
>}philides,  etc. ,  il  ne  resterait  plus  de  doutes  sur  la  nature  de  l'affection. 

Le  diagnostic  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  et  des  ulcères  d'une  autre 
nature  développés  dans  la  cavité  pharyngienne  a  plus  particulièrement  attiré  l'at- 
tention des  auteurs.  M.  Lagneau  (1)  a  dressé  un  tableau  des  signes  diagnostiques 
<iiflercntiels  de  ces  diverses  affections  ;  mais  il  v  a  fait  entrer  les  ulcères  de  la  bouche 
atissi  bien  que  ceux  du  pharynx.  Quant  li  moi,  j'écarterai  les  ulcères  scorbutiques 
qui  occupent  presque  exclusivement  la  bouche,  et  qui  se  montrent  dans  des  cir- 
constances tellement  tranchées,  que  l'erreur  de  diagnostic  n'est  pas  à  craindre  ;  les 
ulcères  mercuriets  qui  se  montrent  dans  je  cours  d'une  salivation  dont  le  siège 

!<!  loc.  ci<.,p.  290  et  291. 
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principal  est  encore  la  bouche,  et  les  diverses  espèces  d*apbthes  qui  n'ont  que  des 
rapports  très  éloignés  avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  ne  reste  donc  plus  que 
les  ulcères  simples  et  V ulcère  cancéreux. 

Les  ulcères  simples  sont  très  rares,  comme  je  Tai  constaté  plus  haut  Us  résuN 
tent  de  Touverture  de  petits  abcès  qui  avaient  leur  siège  dans  les  amygdales,  et  cette 
circonstance  suffit  déjà  pour  éloigner  Tidée  de  Tulcère  syphilitique.  Suivant  M.  La- 
gneau,  leur  surface  d'un  rouge  très  vermeil,  leur  circonférence  de  couleur  natu- 
relie,  leur  petit  nombre,  la  douleur  vive  qu'ils  occasionnent,  contrastent  avec  les 
conditions  opposées  où  se  trouvent  les  ulcères  vénériens. 

Quant  à  Yulcère  cancéreux,  qui  quelquefois  en  a  imposé  pour  une  pharyngite 
syphilitique  ulcéreuse,  j'indiquerai  son  diagnostic  dans  un  des  articles  suivants, 
après  avoir  dit  quelques  mots  du  cancer  du  pharynx. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  lapkaryngite  syphilitique  ulcéreuse  avant  l'ulcération, 

et  de  la  pharyngite  simple  aiguë, 

PHAftTIIGlTE  STPBlLITtQUE  HON   ENCORE  ULCÉRÉE. 

Ordinairement  marche  chronique. 
Dans  les  cas  où  la  marche  est  aiguë,  ulcé- 
râlions  très  promptement  développées. 


PHARYNGITE  flIMPLE  AtGOE. 


Marche  aiguë. 
Point  tVulc&alions. 


2°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  syphilitique  avant  l'ulcération^  et  de  la 

pharyngite  simple  chronique. 


PHARYNGITE  SYPBIUTIQDE  NON  ULCÉRÉE. 

Rougeur,  gonflement,  gène,  limités  à  un 
point  circonscrit  du  pharynx. 

Chaque  jour,  progrès  réels ^  quoique  lents. 

Aspect  luisant  et  sécheresse  remarquable 
de  la  muqueuse. 

Commémoratifs  :  infection  syphilitique; 
chancres,  bubons,  cicatrices,  etc. 

Symptômes  concomitants  :  ulcères,  nécro- 
ses, syphilides,  etc. 


PHARYNGITE  SIlfPLB  CHRONIQUE. 

Rougeur,  gonflement,  gène,  étendus  à  une 
grande  partie  du  pharynx. 

Maladie  presque  slationnaire. 

Muqueuse  couverte  de  mucosités,  quelque- 
fois puri  formes. 

Point  d'infection  syphilitique  antécédente; 
pas  de  chancres,  pas  de  bubons,  etc.  (signes 
douteux). 

Point  de  symptômes  syphilitiques  conco- 
mitants. 


3**  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  et  de  la  pharyngite 

ulcéreuse  simple. 


PHARYNGITE  ULCÉREUSE  STPmLmQUE. 

Fréquente, 

Se  développe  spontanément. 
Fond  grisdlre. 

Circonférence  d'un  rouge  obscur  plus  ou 
moins  étendue. 

Ulcères  quelquefois  en  assez  grand  nombre. 
Gêne  plutôt  que  douleur. 


I 


PHARYNGITE  ULCÉREUSE  SIMPLE. 

Très  rare. 

Succède  à  l'ouverture  des  abcès. 
Fond  rouge  vermeil. 
Circonférence  de  couleur  naturelle. 

Un  seul  ulcère  ordinairement. 
Douleur  vive. 


Pronostic,  Le  pronostic  de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  dépend  de  plu- 
sieurs circonstances  qui  le  rendent  assez  compliqué.  Dans  un  bon  nombre  de  cas, 
Taffection  de  la  gorge  n'étant  qu'une  partie  de  la  maladie,  il  est  évident  que  le 
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pronostic  ne  sautait  être  porté  qu'eii  ayant  égard  aux  diverses  autres  lésions  déve- 
loppées sur  les  différents  points  du  corps. 

Cependant  on  peut,  de  l'état  même  de  la  gorge,  tirer  quelques  conséquences 
utiles  pour  le  pronostic.  Si  ruiccration  s*est  montrée  très  promptement  ;  si,  en  peu 
do  tpiops,  clic  a  fait  des  progrès  considérables  ;  si  les  bords  en  sont  très  enflammés 
et  le  fond  sanicus,  le  pranostlc  est  grave,  car  on  a  affaire  à  l'ulcère. rongeant,  qui 
peut  occasionner  les  plus  grands  désordres. 

D'après  le  fait  cité  par  M.  Cazenave,  nous  avons  vu  qu'alors  même  que  les  tdcé- 
ratioos  sont  petites  et  très  superficielles,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  maladie 
cédera  facilement  au  traitement  approprié  ;  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est 
qu'il  est  plus  que  probable  que  l'affection  ne  fera  point  de  progrès  alarmants. 

Enfin,  dans  les  ulcères  à  marche  chronique,  c'est  dans  l'eut  général  qu'il  faut 
chercher  les  principaux  éléments  du  pronostic,  qui  est  assez  grave  lorsque  l'on  ob- 
H>ne  les  signes  de  la  cachexie  syphilitique. 

Traitement.  Si  je  voulais  entrer  dans  tous  les  détails  que  comporte  le  traitement 
de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique^  j'aurais  à  citer  presque  tous  les  moyens 
mis  en  usage  contre  la  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  ces  moyens  seront  exposés 
ailleurs  ;  iui  il  importe  seulement  d'indiquer  ceux  qui  s'appliquent  plus  particuliè- 
rement à  la  cure  des  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge.  Je  commencerai  par  le  trai- 
tement local. 

Traitement  local.  Il  faut  d'abord  examiner  si  les  ulcères  sont  très  douloureux, 
irt'S  enflanmiés,  ou  bien  s'ils  ne  présentent  que  cette  subinflammation,  cette  dou- 
leur légère  qui  se  montrent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  traitement 
iocal  est,  en  effet,  très  différent  suivant  ces  deux  circonstances. 

Traitement  local  des  ulcères  fortement  enflammés.  Les  gargarismes  adoucis- 
sants composés  de  lait  tiède^  d'eau  d'orge  mielléCy  de  décoction  de  graine  de  lin, 
de  racine  de  guimauve,  etc. ,  en  un  mot  les  divers  émoUients,  sont  généralement 
employés  dans  ce  cas.  Si  la  douleur  est  très  vive,  on  ajoute  à  ces  gargarismes  15  à 
2i)  gouttes  de  teinture  d'opium.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  s'est  bien 
trouvé  de  lotions  fréquentes  à  l'aide  de  Veau  tiède  simple.  On  peut  aussi  employer 
le  collutoire  suivant  proposé  par  Rust  (1)  : 

"if  Calomel 4       gram.  1  Eau  de  chaui 1 20  gram. 

Opiam 1 ,25  gram.  | 

Mèiez.  Pour  toucher,  à  Taide  d*uD  pinceau,  les  ulcères  de  la  gorge. 

En  même  temps  on  applique  à  l'extérieur  des  préparations  émoDientes,  comme 
les  fomentations  autour  du  cou  avec  l'eau  de  guimauve,  les  cataplasmes,  etc. 

Lorsque,  à  l'aide  de  ce  traitement,  on  a  ramené  l'ulcération  à  un  état  inflam- 
matoire modéré,  on  emploie  les  moyens  qui  seront  indiqués  plus  loin,  et  qui  sont 
destinés  à  combattre  le  caractère  spécifique  de  la  maladie. 

Il  est  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  on  ne  doit  pas  agir  de  cette  ma- 
nière, c'est  lorsqu'il  existe  un  de  ces  ulcères  rongeants  phagédéniques,  dont  il  est 
important  d'arrêter  les  progrès  par  des  moyens  énergiques.  Dans  ces  cas,  il  faut 
SI*  hâter  d*appliquer  sur  la  partie  ulcérée  des  médicaments  actifs  qui  modifient 

i;  Helkologie.  Vienne,  ISll,  1. 11. 
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principal  est  encore  la  iwuche,  et  les  diverses  espèces  <l*aphtlies  qui  n'ont  que  des 
rapports  très  éloignés  avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  ne  reste  donc  plus  que 
les  ulcères  simples  et  Yulcère  cancéretix. 

Les  ulcères  simples  sont  très  rares^  comme  je  Tai  constaté  plus  haut  Ils  résul* 
tent  de  Touvcrture  de  petits  abcès  qui  avaient  leur  siège  dans  les  amygdales,  et  ceUe 
circonstance  sufGt  déjà  ponr  éloigner  l'idée  de  l'ulcère  syphilitique.  Suivant  M.  La> 
gneau,  leur  surface  d'un  rouge  très  vermeil,  leur  circonférence  de  couleur  natu- 
reUe,  leur  petit  nombre,  la  douleur  vive  qu'ils  occasionnent,  contrastent  avec  les 
conditions  opposées  où  se  trouvent  les  ulcères  vénériens. 

Quant  à  Vulcère  cancéreux,  qui  quelquefois  en  a  imposé  pour  une  pharyngite 
syphilitique  ulcéreuse,  j'indiquerai  son  diagnostic  dans  un  des  articles  suivants, 
après  avoir  dit  quelques  mots  du  cancer  du  pharynx. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  avant  l'tilcératim, 

et  de  la  pharyngite  simple  aiguë, 

rHAETNGITE  SYPHILITIQUE  NON   ENCORE  ULCÉRÉE. 

Ordinairement  marche  chronique. 
Dans  les  cas  où  la  marche  est  aiguë,  %Ucé- 
rations  très  promptement  développées. 


PHARYNGITE  6IIPLE  AI60E. 


Marche  aiguë'. 
Point  (Vulcérations. 


2°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  syphilitique  avant  l'ulcération^  et  de  la 

pharyngite  simple  chronique. 

PHARYNGITE  STPBILmQUE  NON  ULCÉRÉE. 

Rougeur ,  gonflement ,  gène ,  limilés  à  un 
point  circonscrit  du  pharynx. 

Chaque  jour,  progrès  réels,  quoique  lents. 

Aspect  luisant  et  sécheresse  remarquable 
de  la  muqueuse. 

Commémoratifs  :  infection  syphilitique; 
chancres,  bubons,  cicatrices,  etc. 


Symptômes  concomitants  :  ulcères,  nécro- 
ses, syphilides,  etc. 


PHARYNGITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Rougeur,  gonflement,  gène,  étendits  à  une 
grande  partie  du  pharyni. 

Maladie  presque  stalionnaire. 

Muqueuse  couverte  de  mucosités,  quelqu^ 
fois  purirurmes. 

Point  d'infection  syphilit'ujw^  antéc<^dent<*; 
pas  de  chancres,  pas  de  bubons,  etc.  (signes 
douteui). 

Point  de  symptômes  syphilitiques  conco- 
mitants. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  et  de  la  pharyngite 

ulcéreuse  simple. 


PHARYNGITE  ULCÉREUSE  SYPHIUTIQUB. 

Fréquente. 

Se  développe  spontar^ément. 
Fond  grisâtre. 

Circonférence  d*im  rouge  obscur  plus  ou 
moins  étendue. 

Ulcères  quelquefois  en  assez  grand  nombre. 
Gène  plutôt  que  douleur. 


I 


PHARYNGITE  ULCEREUSE  SIMPLE. 

Très  rare. 

Succède  àVouverlure  des  abcès. 
Fond  rouge  vermeil. 
Circonférence  de  couleur  naturelte. 

Un  seul  ulcère  ordinairement. 
Douleur  vive. 


Pronostic.  Le  pronostic  de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  dépend  de  plu- 
sieurs circonstances  qui  le  rendent  assez  compliqué.  Dans  un  bon  nombre  de  cas, 
raffection  de  la  gorge  n*étant  qu'une  partie  de  la  maladie,  il  est  évident  que  le 
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pronostic  ne  aurait  être  porté  qu'cii  ayaut  égard  aux  diverses  autres  lésions  dé?e- 
bppéessar  les  différents  points  du  corps. 

Cependant  on  peut,  de  Tétat  même  de  la  gorge,  tirer  quelques  conséqueuces 
utiles  pour  le  pronostic.  Si  rulcération  s'est  montrée  très  promptcmeut  ;  si,  en  peu 
(le  temps,  elle  a  fait  des  progrès  considérables  ;  si  les  bords  en  sont  très  enflammés 
et  le  fond  sanicui,  le  pronostic  est  grave,  car  on  a  affaire  à  l'ulcère  rongeant,  qui 
[>eut  occasionner  les  phis  grands  désordres. 

Diaprés  le  fait  cité  par  M.  Cazenave,  nous  avons  vu  qu'alors  même  que  les  ulcé- 
rations sont  petites  et  très  superûcielles,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  maladie 
cédera  facilement  au  traitement  approprié  ;  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est 
qu'il  est  plus  que  probable  que  l'affection  ne  fera  point  de  progrès  alarmants. 

Eufin,  dans  les  ulcères  à  marche  chronique,  c'est  dans  l'état  général  qu'il  faut 
chercher  les  principaux  éléments  du  pronostic,  qui  est  assez  grave  lorsque  l'on  ob- 
M^r^fî  les  signes  de  la  cachexie  syphilitique. 

Traitement,  Si  je  voulais  entrer  dans  tous  les  détails  que  comporte  le  traitement 
de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique,  j'aurais  à  citer  presque  tous  les  moyens 
DUS  en  usage  contre  la  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  ces  moyens  seront  exposés 
ailleurs  ;  ici  il  importe  seulement  d'indiquer  ceux  qui  s'appliquent  plus  particuliè- 
rement à  la  cure  des  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge.  Je  commencerai  par  le  trai- 
lement  local. 

Traitement  local.  Il  faut  d'abord  examiner  si  les  ulcères  sont  très  douloureux, 
tri*8  enflammés,  ou  bien  s'ils  ne  présentent  que  cette  subinflammation,  cette  dou- 
leur légère  qui  se  montrent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  traitement 
local  est,  en  effets  très  différent  suivant  ces  deux  circonstances. 

Traitement  local  des  ulcères  fortement  enflammés.  Les  gargarismes  adoucis- 
sants composés  de  lait  tiède,  d'eau  d'orge  miellée,  de  décoction  de  graine  de  lin, 
de  racine  de  guimauve,  etc. ,  en  un  mot  les  divers  émoUients,  sont  généralement 
employés  dans  ce  cas.  Si  la  douleur  est  très  vive,  on  ajoute  à  ces  gargarismes  15  à 
21)  gouttes  de  teinture  d'opium.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  s'est  bien 
tfou\éde  lotions  fréquentes  à  l'aide  de  Veau  tiède  simple.  On  peut  aussi  employer 
le  rollutoire  suivant  proposé  par  Rust  (1)  : 

^  Calomel 4       gram.  I  Eau  de  chaux 1 20  gram. 

Opium 1 ,25  gram.  | 

MiMcz.  Pour  toucher,  à  Taide  d'un  pinceau,  les  ulcères  de  la  gorge. 

En  même  temps  on  applique  à  l'extérieur  des  préparations  émollientes,  comme 
les  fomentations  autour  du  cou  avec  l'eau  de  guimauve,  les  cataplasmes,  etc. 

Lorsque,  à  l'aide  de  ce  traitement,  on  a  ramené  l'ulcération  à  un  état  inflam- 
matoire modéré,  on  emploie  les  moyens  qui  seront  indiqués  plus  loin,  et  qui  sont 
destinés  à  combattre  le  caractère  spécifique  de  la  maladie. 

Il  est  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  on  ne  doit  pas  agir  de  cette  ma- 
n^^re,  c'est  lorsqu'il  existe  un  de  ces  ulcères  rongeants  phagédéniques,  dont  il  est 
important  d'arrêter  les  progrès  par  des  moyens  énergiques.  Dans  ces  cas,  il  faut 
se  hâter  d'appliquer  sur  la  partie  ulcérée  des  médicaments  actifs  qui  modiûent 

t:  Helkologie.  Vienne,  ISll,  t.  II. 
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rinflammation,  et  d'administrer  en  même  temps  à  Vtntérieur  un  traitement  auti- 
syphilitique  énergique  ;  en  un  mot,  de  se  conduire  promptement  de  la  manière 
qui  va  être  indiquée  pour  les  ulcères  peu  enflammés,  et  dont  la  marche  n'est  pas 
très  rapide. 

Traitement  des  ulcéra  peu  enflammés.  Dans  cette  seconde  espèce  d'ulcères,  le 
traitement  local  doit  être  excitant,  cathérétique  et  antisyphilitique.  A  cet  effet,  on 
emploie  divers  gargarismes  dont  les  auteurs  ont  conseillé  un  nombre  très  consi- 
dérable. Je  dois  me  borner  à  en  indiquer  quelques  uus,  tout  en  regrettant  que  des 
recherches  exactes  n'aient  point  fait  connaître  la  valeur  relative  de  ces  divers 
moyens.  Au  lieu  d'indiquer  chaque  jour  quelque  médicament  nouveau,  on  agirait 
bien  plus  utilement  pour  la  science,  en  soumettant  à  un  examen  attentif  ceux  qui 
ont  été  déjà  proposés  et  vantés. 

Collutoires  stimulants,  M.  CuUericr  avait  recours,  presque  indifféremment,  aux 
diverses  préparations  suivantes,  qu'il  faisait  appliquer  avec  un  pinceau  sur  la  sur- 
face ulcérée  : 

\^  Solution  de  sulfate  de  zinc. 

1^  Eau  pure 30  gram.  |  Sulfate  de  zinc. ...  0, 05  à  0,10  gram. 

Dissohez.  Pour  toucher  les  ulcères  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

2°  Solution  de  sulfate  de  cuivre. 

ifEm 30  gram.  |  Sulfate  de  cuivre.  0,025  à  0,05  gram. 

Dissolvez.  A  emplojer  comme  la  solution  précédente. 

3*  Solution  d'eau  crèosotèe. 

%  Eau 30  gram.  1  Créosote 1  f^outte. 

Touchez  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  ulcères  avec  celte  solution. 

Il  est  important,  après  l'emploi  dç  ces  gargarismes,  et  surtout  du  dernier,  de 
faire  gargariser  les  malades  avec  une  décoction  émolliente. 

Iode.  On  peut  employer  de  la  même  manière  la  solution  iodurée,  qui  jouit  en 
même  temps  de  l'action  s[)écifiquc  que  lui  communique  l'iode.  Pour  cela  on  em- 
ploie la  formule  suivante  : 

2^  Iode  très  pur i  gram.    Eau  distillée 60  gram. 

lodure  de  potassium 8  gram. 

Touchez  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  parties  malades  a\ec  un  pinceau  de  charpie  imbik 
de  cette  liqueur. 

On  conçoit  qu'on  pourrait  multiplier  ces  formules  en  indiquant  les  divers  exci- 
tants dont  ou  peut  se  servir  pour  animer  la  surface  de  l'ulcère. 

Collutoires  mercuriels.  Souvent,  dit  M.  Cullerier,  ce  traitement  suffit  pour 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères  primitifs  de  la  gorge;  mais  parfois  l'alTection 
résiste  :  alors,  aussi  bien  que  dans  les  cas  d'ulcères  consécutifs,  il  faut  avoir 
recours  à  des  moyens  spécifiques.  Dans  ce  but,  on  emploie  les  divers  coltutoim 
mercurielsy  tels  que  les  suivants,  dont  le  premier  est  proposé  par  cet  auteur  : 

Tf.  Eau  distillée ...   30       gram.    Laudanum 6àl0  gouttes. 

Deutochlorurc  de  mercure    0,12  gram. 

Pour  toucher  les  ulcères  matin  et  soir. 
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Rnst  recominaudait  le  collutoire  suivant  : 


Teinture  d'opium 4  gram. 

Miel  rosal 30  gram. 


^  DfQtochlor.  de  mercure.  0,30  à  0,60  gram. 

Elirait  de  ciguë \   *»  o  «.,„ 

de  camomille )   **  «  «^a™- 

Pour  toueber  deux  fois  par  jour,  à  Taide  d*uQ  pinceau,  la  surface  des  ulcères. 

Insufflations  de  poudres  mercurielles.  Ces  iusufQatioiis  ne  présentant  rien  de 
particulier  dans  celte  affection,  il  ine  suffit  de  renvoyer  à  Farticle  Coryza  chro- 
twfue  (1),  où  Ton  trouvera  la  description  des  insufflations  telles  qu'elles  sont  près* 
frites  par  M.  Trousseau.  L^insufflation  de  poudres  catbérétiques,  comme  la /7oti(/7*e 
(Paluîi,  de  sulfate  de  zinc,  etc. ,  se  fait  de  la  même  manière. 

Ces  divers  moyens  employés  pour  porter  sur  la  surface  ulcérée  la  préparation 
médicamenteuse,  valent  mieux  que  les  gargarismes,  qui  font  faire  au  malade  des 
mouvements  douloureux,  et  dans  lesquels  la  substance  médicamenteuse  ne  peut  en- 
trer que  dans  une  très  faible  proportion. 

Caustiques.  Quelquefois,  et  surtout  lorsqu'on  veut  arrêter  rapidement  les  pro- 
grès d'une  ulcération  alarmante,  on  emploie  des  caustiques  assez  actifs.  M.  Culle- 
ricr  conseille  la  cautérisation  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent.  Il  vaut  mieux 
(HMit-êtrc  recourir  à  la  cautérisation  par  une  solution  concentrée  de  ce  sel,  que  l'on 
portera  sur  la  surface  ulcérée  h  l'aide  d'une  petite  éponge  fixée  sur  une  tige  de  ba- 
leine. Les  acides  hydrochlorique,  nitrique,  sulfurique,  nitrate  acide  de  mercure, 
sout  employés  de  la  mémo  manière,  mêlés,  à  parties  égales,  au  miel  rosat  J'ai  eu 
tant  de  fois  occasion  d'indiquer  cette  cautérisation  des  divers  ulcères,  qu'il  est  inu- 
tile d'y  insister  davantage  ici. 

Jo  crois  devoir  faire  connaître,  après  ces  moyens,  un  topique  conseillé  par  Brera, 
et  composé  d'un  grand  nombre  de  substances,  tout  en  reconnaissant  qu'il  est  im- 
possible de  dire  s'il  a  quelque  avantage  sur  les  autres  collutoires  déjà  cités.  Si  les  ul- 
cères sont  invétérés,  Brera  conseille  de  les  toucher  souvent  avec  la  composition 
suivante  : 

^  Racine  d*arÎ8tolorhe  ronde.  \  \  Écorcc  de  bois  de  gayac.  ...       5  gram. 

longue.  >  ââ  i  5  gram.  ■  Girofle 8  gram. 

Iris  de  Florence )  Camphre. 12  gram. 

Poudre  de  gomme  opoponai  |    »  »   «  b  am     ^^^^^ ^00  gram. 

Sagapenum )  ^ 

Mêlez.  Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  et  conservez  dans  un  vase  clos. 

C'est  sans  doute  par  ses  vertus  excitantes  que  ce  collutoire  a  de  l'action  sur  les 
ulcères  vénériens. 

Collutoires  désinfectants.  \ous  avons  vu,  à  l'article  Coryza  ulcéreux  (voy.  1 1), 
la  solution  de  divers  cidorures  employée  avec  succès  ;  on  s'en  est  également  servi 
dans  les  ulcères  de  la  gorge.  Voici  celle  qu'on  emploie  à  la  Maison  de  santé  de  Paris, 
contre  les  ulcérations  des  gencives,  et  qu'on  peut  appliquer  à  la  pharyngite  ulcé- 
reuse. 

Solution  chlomrée. 

:u.  Gomme  adraganle 0,60  gram. 

Faites  diasoadre  dans  : 

Eau  de  fontaine 120       gram. 

(1)  T.  I,  p.  58  de  cet  ouvrage. 
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Ajoutez  : 
Sirop  de  sucre. 15  gram.  |  Chlore  liquide. 15  gram. 

Mêlez  eiactement.  Ost  k  Taide  d'un  pinceau  qu'il  faut  encore  porter  le  mélange  sur  la 
surface  ulcérée. 

Cinabre,  Enfin  on  a  eu  recours,  dans  les  cas  très  rebelles,  aux  fumigations  de 
cinabre.  Je  renvoie,  pour  la  manière  de  pratiquer  ces  fumigations,  à  l*article  Coryza 
ulcéreux  (t.  I),  dans  lequel  j'ai  fait  connaître  la  méthode  de  M.  Werneck,  et  Je  inc 
borne  à  indiquer  ici  un  moyen  fort  simple  proposé  par  Dalmas,  pour  porter  ^  ers  la 
gorge  les  vapeurs  cinabrées, 

FUMIGATIONS    CINABRÉES  A  L*AfI)E  DU  ÏABAC  MERCURIEL. 

Roulez  dans  du  cinabre  porphyrisé  des  feuilles  de  sauge  imprégnées  d*unc  eau 
fortement  gommée.  Lorsqu'elles  seront  bien  chargées  de  sulfure  de  mercure»  faites- 
les  dessécher  à  Tair  libre  ;  puis,  faites  fumer  au  malade^  chaque  jour,  deux  pipes 
chargées  de  ce  tabac  :  augmentez  ce  nombre  d'une  pipe  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  à  fumer  à  peu  près  3  grammes  de  cinabre  dans  la 
journée.  Après  chaque  pipe,  le  malade  se  gargarisera  avec  une  décoction  d'eau 
d*orge  miellée. 

M.  Venot,  qui  a  employé  ce  tnoyen  dans  un  cas  où  le  sirop  de  Larre^,  les  fric- 
tions mercuriellcs,  divers  gargarismes  et  collyres  avaient  été  vainement  mis  en 
usage,  obser\a,  au  l)out  de  huit  jours,  une  amélioration  sensible  dans  les  ulcéra- 
tions profondes  qui  siégeaient  sur  les  tonsilles,  et  vit  disparaître  tous  les  symptômes 
eu  un  mois.  Ce  moyen  doit  donc  être  recommandé  aux  praticieuA^  et  il  serait  à  dé- 
sirer que  ses  effets  fussent  de  nouveau  constatés» 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  le  traitement  local,  pour  lequel  les  indications 
précédentes  suffisent,  et  je  dirai  un  mot  du  traitement  général,  qui  offre  encore  bien 
moins  de  particularités  applicables  au  cas  dont  nous  nous  occupons. 

Traitement  général.  Il  est  rare  qu'on  puisse  se  dispenser  d'employer  immédia- 
teraont  un  traitement  général  propre  à  combattre  les  symptômes  de  syphilis  cons- 
titutionnelle. Presque  toujours  il  faut  se  hâter  d'y  avoir  recours,  afm  de  ne  pas 
laisser  prendre  à  la  maladie  une  extension  trop  grande,  avant  que  le  médicamcnl 
ait  pu  agir  sur  la  constitution.  C'est  ici  que  les  divers  moyens  se  présentent  en 
nombre  infini.  Je  me  bornerai  à  en  indiquer  quelques  uns,  parce  que,  ne  s*appli- 
quant  pas  exclusivement  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  ils  devront  être  passés  en 
revue  à  l'occasion  de  la  syphifis  constitutionnelle,  où  on  les  trouvera  exposés  avec 
les  détails  nécessaires. 

Sudori figues.  Les  sudori figues  sont  généralement  employés  en  pareil  cas.  On 
sait  que  la  salsepareille^  le  gayac,  entrent  principalement  dans  la  composition  de 
ces  médicaments.  La  salsepareille,  entre  autres,  est  particulièrement  prescrite  ; 
^lle  fait  partie  des  décoctions  d'Abemethy^  de  Pollini,  de  Zittmann,  etc.  Saro. 
Cooper  a  donné,  sous  le  titre  de  décoction  composée  de  scdsepareilley  la  formule 
suivante  qui  peut  être  facilement  employée  : 


Racine  de  réglisse 30  gram. 

Essence  de  racine  de  mezereiun  12  gram. 


if  Décoct.  simple  de  salsepareille.     2  kilog. 

Racine  de  sassafras )  . .  «^ 

Boi.degayac |  44  30  gram. 

Faites  bouillir  le  tout  ensemble  pendant  un  quart  d'heure,  et  passez.  Dose  :  de  120  à 
240  granunès  par  jour. 
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Manghau  (1}  a\ait  une  grande  confiance  dans  la  salsepareille  qu'il  administrait 
fu/joudre  à  la  dose  de  U  grammes^  trois  fois  par  jour.  Selon  lui»  cette  substance 
('st  aussi  eflScace  que  le  mercure  lui-mêmo;  mais,  comme  on  le  pense  bien,  il  u*ap- 
|M)rte  point  de  preuves  suffisantes  de  la  vérité  de  cette  assertion. 

ilercuriimx.  Le  plus  souvent  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  une  préparation 
«icrcurielle;  la /j'jttewr  rfe  Van-Swieten  ou  hienh  fonnuie  d* Hundertmark  [Tj 
(wurroDt  être  prescrites.  M.  Rayer  (3)  préfère  les  pilules  de  Sédillot,  dont  il  a  uu 
|ieu  modifié  la  fonnuie. 

\a^  proto-iodure  de  mercure  était  employé  de  préférence  par  Biett,  à  la  dose  de 
0.025  grammes  à  0,05  par  jour  en  pilules.  Le  sirop  de  Larrey.  lespilules  de  Du- 
puyiren^  de  Cullerier;  en  uu  mot,  les  diverses  préparations  mercurielles  aux- 
quelles chaque  auteur  a  accordé  une  préférence  non  motivée  ont  été  mises  en  usage, 
et  toutes  avec  succès.  Il  en  résulte  que  la  principale  indication  est  d'introduire  le 
m(Tcure  dans  l'économie,  sous  une  forme  quelconque.  Cependant  on  conçoit  faci- 
lement combien  il  serait  important  d'avoir  des  recherches  exactes  qui  nous  appren- 
draient quelle  est  la  substance  qui  procurerait  le  plus  promptement,  et  avec  le 
moins  d'inconvénients,  la  guérison  de  ces  graves  accidents  syphilitiques. 

Frictions  mercurielles.  Quelques  auteurs  donnent  la  préférence  aux  frictions 
inorcurielles.  On  sait  quelle  était  sur  ce  point  l'opinion  de  Ciriilo  (4).  Je  me  con- 
tente de  mentionner  ici  ce  traitement,  qui  trouvera  mieux  sa  place  ailleurs. 

lodure  de  potassiwn.  Il  me  suffit  également  de  rappeler  les  expériences  qui  ont 
été  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  l'emploi  de  Yiodure  de  potassium.  Dans  l'ar- 
ticle Stomatite  ulcéreuse,  j'ai  indiqué  les  effets  de  ce  médicament  et  la  manière 
de  l'employer.  Je  n'ai  rien  à  en  dire  de  particulier  ici. 

Moyens  divers.  Enfin  il  est  des  cas  où  ces  moyens  restent  sans  effet  :  c'est  alors 
que  h  tisane  de  Feltz,  celle  d'Arnofw/,  les  décoctions  de  Zittmann,  de  Pollim\ 
et  enfin  les  arsenicaux ,  qui  ont  réussi  quelquefois  dans  des  cas  semblables  entre 
les  mains  de  M.  Cazenave,  doivent  être  employés,  pour  ainsi  dire,  en  désespoir  do 
cause. 

Je  me  bornerai  à  présenter  ici  la  décoction  de  Pollini,  telle  qu'elle  a  été  donnée 
()ar  M.  Bouchardat.  Celle  de  Zittmann  et  la  tisane  de  Feltz  ont  été  indiquées  dans 
ie  premier  volume. 

Décoction  de  PoUini. 

if  Saltepareille  coupée \ 

Squioe >  Aà  64  gram. 

Pierre  ponce  pulvérisée. .  j 

Mettez  le  sulfate  d'antimoine  dans  un  nouet  de  linge,  et  faites  bouillir  lentement  dans  : 

Eau 7500  gram. 

jusqu'à  rédaction  de  4500  grammes.  Passez,  laissez  reposer,  et  décantez. 

A  prendre  no  demi-verre  tontes  les  heures. 

Quant  aux  préparations  arsenicales ,  elles  demandent  beaucoup  de  prudence  dans 
leur  administration.  Voici,  d'après  Sam.  Cooper,  celle  qui  est  mise  en  usage  à 
rhùpital  Saint-Barthélémy  de  Londres  : 

1)  Diss,  devir.  rad,  saUaparii,  anii'SypMLf  1803. 
(2)  Voy.  t.  I,  p.  83. 
;3)  Ibid,,  p.  89. 
(4;  JM.,  p.  234. 


Sulfare  d'antimoine i25  gram. 

Brou  de  noii  sec 375  gram. 
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IL  Arséniate  de  potasse. . . .       0,50  gram.  1  Alcool  afTaibli . 30  grain. 

Eau  de  menthe 120      grom.  | 

Mêlez  et  passez.  A  prendre  h  la  dose  de  8  grammes,  trots  fois  par  jonr. 

Il  sera  prudent  de  uc  commencer  que  par  la  moitié  de  cette  dose,  qu*on  élèvera 
ensuite  graduellement  jusqu'à  celle  qui  est  prescrite  par  Sam.  Cooper. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE   LA   PHARYNGITE 

ULCÉREUSE. 

Garder  le  plus  possible  le  silence  ;  éviter  les  grands  efforts  de  la  \o\x. 

Éviter  Faction  du  froid  et  de  Thumidité,  qui  peuvent  donner  aux  ulcères  un  ca< 
ractère  inflammatoire  intense. 

Régime  léger,  composé  principalement  de  laitage. 

S'abstenir  soigneusement  des  boissons  fermentées  et  des  mets  épicés. 

Résumé;  ordonnances.  On  voit  que  dans  le  traitement  qui  précède  il  y  a  fort  peu 
de  moyens  qui  appartiennent  en  propre  à  la  pharyngite  syphilitique.  Seulement  il 
était  important  d'indiquer  comment  ces  divers  moyens,  applicables  aux  ulcères  sy- 
philitiques en  général,  devaient  être  mis  en  usage  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe.  Ce  qui  ressort  de  plus  évident  des  détails  précédents,  c'est  qu'il  faut,  dans 
le  plus  grand  uom^bre  des  cas,  joindre  promptement  le  traitement  général  au  trai- 
tement local,  pour  huter  la  cicatrisation  de  ces  ulcères  qui,  par  leur  siège,  peuvent 
avoir  de  si  grands  inconvénients. 

Ire  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  D* ULCÈRE  PRIMITIF  KOTABLEUENT  ENFLAMMÉ. 

1°  Pour  tisane,  légère  décoction  d'eau  de  guimauve  coupée  à  parties  égales  avec 
une  infusion  de  coquelicots  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2°  Se  gargariser  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  avec  un  mélange  d'eau  d'orge  et  de 
lait,  et  suffisante  quantité  de  miel. 

3°  Toucher  deux  ou  trois  fois  par  jour  l'ulcère  avec  le  collutoire  de  Rust 
(voy.  p.  409). 

k*"  Appliquer  autour  du  cou  des  cataplasmes  ou  des  fomentations  éroollientcs. 

5°  Pédiluves  sinapisés. 

6°  Régime  sévère.  Éviter  le  froid  et  la  fatigue. 

II"  Ordonnance. 

DAKS  UN  CAS  d'ulcère  PRIMITIF  PEU  ENFLAMMÉ. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  saponaire  sucrée. 

2°  Toucher  trois  ou  quatre  fois  par  jour  les  ulcères  avec  la  solution  de  sulfate  de 
zinc  ou  de  cuivre  (voy.  p.  /»08),  ou  avec  la  solution  iodurée  (voy.  )v  408). 

3"  Emploi  des  moyens  précédents. 

Nous  avons  vu  que  M.  CuUerier  se  contentait  de  cette  médication  cl  obtenait  fiar 
elle  des  guérisons  fréquentes  dans  les  cas  d'tilcères  sim])les  primitifs. 

III*  Ordonnanci*. 

DANS  UN  CAS  D' ULCÈRE  PRIMITIF  QUI  A  RÉSISTÉ  AUX  MOYENS  PRKCÉOEMS,  OU  DANS  UN  CAS 

d*ulcère  secondaire  médiocrement  grave. 
l*"  Pour  tisane,  décoction  de  salsepareille. 
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2''  Insufflation  de  poudres  mercurielles  (voy.  p.  396),  de  poudres  d*alun,  de 
solfatc  de  zinc,  etc.  (voy.  p.  396). 
S*"  A  rintérieur  : 


Gomme  arabique  en  poudre. .     5  gram. 
Sirop  de  guimauve 35  gram. 


2:  Eaa  distillée i  30      gram. 

Deutorhlomrede  mercure      0,25  gram. 
Sel  ammoniac 0,5   gram. 

Faites  dissoudre  le  sublimé  dans  un  mortier  de  verre,  au  moyen  d'un  peu  d*eau  et  du  sel 
ammoolac.  Ajoutez  successivement  la  gomme  arabique,  Teau  et  le  sirop.  Dose  :  une  cuil- 
lerée chaque  matin  dans  une  tasse  de  lait. 

Ou  bien  les  pilules  de  Dupuytrcn,  dont  voici  la  composition  : 

r  EUrait  de  gayac 4       gram.    Extrait  gommeux  d*opium.  .  0,30  gram. 

Deutochlornre  de  mercure. . .  0,25  gram. 

Faites  vingt-cinq  pilules. 

On  commencera  par  une,  matin  et  soir,  et  Ton  augmentera  graduellement  jus-» 
qu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  prendre  trois  ou  quatre  pilules  par  jour.  Il  faudra 
arriver  lentement  à  celte  dernière  dose,  c'est-à-dire  n'augmenter  la  dose  primitive 
qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  et  avec  beaucoup  de  prudence. 

Ou  bien  encore,  une  des  préparations  mercurielles  précédemment  indiquées 
(^oy.  p.  Ml). 

il"*  Frictions  mercurielles  sur  les  cuisses  et  sur  les  bras. 

5*  Régime,  ui  suprà. 

1\*  Ordonnance. 

DAKS  UN  CAS  OU  LES  ULCÈRES  MARCRENT  RAPIDEMENT. 

1*  Décoction  de  salsepareille  composée  (voy.  p.  610). 

2"*  Une  des  préparations  mercurielles  précédentes,  ou  mieux,  emploi  de  l'iodure 
de  potassium  (voy.  Stomatite  ulcéreuse,  p.  273). 

Ou  encore,  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  les  décoctions  de  Pollini,  de  Ziltmann, 
ou  les  préparations  arsenicales  (voy.  p.  411). 

.V  Toucher  les  ulcères  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  un  des  caustiques 
indiqués  plus  haut  (voy.  p.  4Q8  et  609). 

4°  Régime  très  sévère. 

Enfin,  dans  les  cas  d'ulcères  phagédéniques,  pour  lesquels  il  est  inutile  de  don- 
ner une  ordonnance  particulière,  il  est  évident  que  le  médecin  doit  agir  avec  la  plus 
grande  énergie,  mettre  en  usage  les  préparations  mercurielles,  soit  sous  forme  de 
topiques,  soit  à  l'intérieur  ;  toucher  les  ulcères  avec  des  caustiques  assez  puissants  ; 
employer  les  désinfectants  ;  en  un  mot,  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  qui  peu- 
vent arrêter  la  marche  de  cette  redoutable  maladie. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

i'*  Traitement  local.  Topiques  adoucissants,  émollients,  narcotiques  ;  garga- 
Hsmes  excitants  ;  sulfate  de  zinc;  sulfate  de  cuivre;  eau  créosotée;  solution  iodu- 
rée  ;  gargarismes  au  deutochlornre  de  mercure;  poudres  mercurielles;  alun  ;  sul- 
fate de  zinc;  caustiques  ;  chlorures;  fumigations  cinabrées;  tabac  mercuriel. 

2'  Traitement  général.  Sudorifiques;  mercuriaux;  frictions  mercurielles; 
iodure  de  potassium  ;  tisanes  deFellz,  d'Amoud;  décoction  de  Zittmann,  de  Pol- 
lini ;  arsenicaux. 
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l*inflamination,  et  d'administrer  en  môme  temps  à  Tintérieur  un  traitement  anti- 
syphilitique énergique  ;  en  un  mot,  de  se  conduire  promptemeut  de  la  manière 
qui  va  être  indiquée  pour  les  ulcères  peu  enflammés,  et  dont  la  marche  n'est  pas 
très  rapide. 

Traitement  des  ulcères  peu  enflammés.  Dans  cette  seconde  espèce  d'ulcères,  le 
traitement  local  doit  être  excitant,  cathérétique  et  antisyphilitique.  A  cet  eiïct,  on 
emploie  divers  gargarismes  dont  les  auteurs  ont  conseiUé  un  nombre  très  consi- 
dérable. Je  dois  me  borner  à  en  indiquer  quelques  uns,  tout  en  regrettant  que  des 
recherches  exactes  n'aient  point  fait  connaître  la  valeur  relative  de  ces  divers 
moyens.  Au  lieu  d'indiquer  chaque  jour  quelque  médicament  nouveau,  on  agirait 
bien  plus  utilement  pour  la  science,  en  soumettant  à  un  examen  attentif  ceux  qui 
ont  été  déjà  proposés  et  vantés. 

Collutoires  stimulants,  M.  Cullerier  avait  recours,  presque  indifféremment,  aux 
diverses  préparations  suivantes,  qu'il  faisait  appliquer  avec  un  pinceau  sur  la  sur- 
face ulcérée  : 

1°  Solution  de  sulfate  de  zinc. 

2f.  Eau  pure 30  grani.  |  Sulfate  de  zinc. ...   0,05  a  0,10  gram. 

Dissolvez.  Pour  toucher  les  ulcères  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

2**  Solution  de  sulfate  de  cuivre. 

2i:Eau 30  grnm.  |  Sulfate  de  cuivre.   0,025  à  0,05  gram. 

Dissolvez.  A  employer  comme  la  solution  précédente. 

3*  Solution  d'eau  créosotce. 

7C  Eau 30  gram.  |  Créosote 1  goutte. 

Touchez  deux  ou  trois  fois  par  jour  los  ulcères  a\cc  celte  solution. 

Il  est  important,  après  l'emploi  de  ces  gargarismes,  et  surtout  du  dernier,  de 
faire  gargariser  les  malades  avec  une  décoction  éraolliente. 

Iode.  On  peut  employer  de  la  même  manière  la  solution  iodurée,  qui  jouit  en 
même  temps  de  l'action  spécifique  que  lui  communique  l'iode.  Pour  cela  on  em- 
ploie la  formule  suivante  : 

if.  Iode  très  pur i  gram.    Eau  distillée 60  gram. 

lodure  de  potassium 8  gram. 

Touchez  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  parties  malades  avec  un  pinceau  de  charpie  imbibe 
de  cette  liqueur. 

On  conçoit  qu'où  pourrait  multiplier  ces  formules  en  indiquant  les  divers  exci- 
tants dont  on  peut  se  servir  |)our  animer  la  surface  de  l'ulcère. 

Collutoires  mercuriels.  Souvent,  dit  M.  Cullerier,  ce  traitement  suffit  \mr 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères  primitifs  de  la  gorge;  mais  parfois  l'affection 
résiste  :  alors,  aussi  bien  que  dans  les  cas  d'ulcères  consécutifs,  il  faut  avoir 
recours  à  des  moyens  spécifiques.  Dans  ce  but,  on  emploie  les  divers  collutoires 
mercuriels ^  tels  que  les  suivants,  dont  le  premier  est  proposé  par  cet  auteur  : 

Qf  Eau  distillée 30       gram.  |  Laudanum 6  h  iO  gouttes. 

Deutochlorure  de  mercure    0,12  gram. 

Pour  toucher  les  ulcères  ma  tin  et  soir. 
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Rust  recommandait  le  collutoire  suivant  : 


^  Dfatocblor.  de  mercure.  0,30  à  0,60  gram. 
Extrait  de  ciguë 
de 


Teinture  d'opium 4  gram. 

Miel  rosat 30  gram. 


Pour  toucher  deux  fois  par  jour,  h  Taide  d'un  pinceau,  la  surface  des  ulcères. 

Insufflations  de  poudres  mercurielles.  Ces  insufflatious  ne  présentant  rien  de 
particulier  dans  celte  affection,  il  ine  suffit  de  renvoyer  à  l'article  Coryza  chro- 
Hi(jifc  (1),  où  ToQ  trouvera  la  description  des  insufflatious  telles  qu'elles  sont  pres- 
crites par  M.  Trousseau.  L'insufflation  de  poudres cathérétiques,  commeh poudre 
fTaiun,  de  sulfate  de  zinc,  etc.,  se  fait  de  la  même  manière. 

Ces  divers  moyens  employés  pour  porter  sur  la  surface  ulcérée  la  préparation 
médicamenteuse,  valent  mieux  que  les  gargarismcs,  qui  font  faire  au  malade  des 
mouvements  douloureux,  et  dans  lesquels  la  substance  médicamenteuse  ne  peut  en- 
trer que  dans  une  très  faible  proportion. 

Caustiques.  Quelquefois,  et  surtout  lorsqu'on  veut  arrêter  rapidement  les  pro- 
grès d'uue  ulcération  alarmante,  on  emploie  des  caustiques  assez  actifs.  M.  Culle- 
ricr  conseille  la  cautérisation  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent.  Il  vaut  mieux 
peut-être  recourir  à  la  cautérisation  par  une  solution  concentrée  de  ce  sel,  que  l'on 
portera  sur  la  surface  ulcérée  k  l'aide  d'une  petite  éponge  fixée  sur  une  tige  de  ba- 
leine. Les  acides  Injdrochlorique,  nitrique,  sulfurique,  nitrate  acide  de  mercure, 
sont  employés  de  la  même  manière,  mêlés,  à  parties  égales,  au  miel  rosaL  J'ai  eu 
tant  de  fois  occasion  d'indiquer  cette  cautérisation  des  divers  ulcères,  qu'il  est  iim- 
tile  d*y  insister  davantage  ici. 

Je  crois  devoir  faire  connaître,  après  ces  moyens,  un  topique  conseillé  par  Brera, 
et  composé  d'un  grand  nombre  de  substances,  tout  en  reconnaissant  qu'il  est  im- 
possible de  dire  s'il  a  quelque  avantage  sur  les  autres  collutoires  déjà  cités.  Si  les  ul- 
cères sont  invétérés,  Brera  conseille  de  les  toucher  souvent  avec  la  composition 
suivante  : 

^  Racine  d*ari8toIoche  ronde.  \  !  Écorcc  de  bois  de  gayac.  ...       5  gram. 

longue.  I  ai  15  gram.  '  Girofle 8  gram. 

Iris  de  Florence )  Camphre 12  gram. 


Poudre  de  gomme  opoponaxi   ^^ 
Sagapcnum )  ^ 


Alcool 300  gram. 


Mêlez.  Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  et  conservez  dans  un  vase  clos. 

C'est  sans  doute  par  ses  vertus  excitantes  que  ce  collutoire  a  de  l'action  sur  les 
ulcères  vénériens. 

Collutoires  désinfectants,  .Nous  avons  vu,  à  l'article  Coryza  ulcéreux  (voy.  1. 1), 
la  solution  de  divers  cA/orures  employée  avec  succès;  on  s'en  est  également  servi 
dans  les  ulcères  de  la  gorge.  Voici  celle  qu'on  emploie  à  la  Maison  de  santé  de  Paris, 
contre  les  ulcérations  des  gencives,  et  ({u'on  peut  a))pliquer  à  la  pharyngite  ulcé- 
reuse. 

Solution  chloni  rée . 

X  Gomme  adragaote. 0,G0  gram. 

Kaitcs  dissoudre  dans  : 

Eau  de  fontaine 1 20       gram. 

(1)  T.  I,  p.  58  de  cet  ouvrage. 
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de  la  douleur.  Toutefois  ils  font  remarquer  que  le  jeune  âge  et  la  débilité  des  ma- 
lades s*opposaient  à  une  exploration  suffisante.  Ils  citent  à  ce  sujet  deux  exemples 
rapportés  par  M.  Guibert  et  par  Constant  :  dans  l'un  d'eux ,  une  vive  douleur  se 
fit  sentir  au  début,  et  dans  l'autre,  on  nota  la  sensation  d'un  corps  étranger,  mani* 
festée  par  les  efforts  que  faisait  le  jeune  sujet  pour  porter  les  doigts  dans  rarrière- 
bouche. 

La  déglutition  est  presque  toujours  facile;  cependant,  chez  le  sujet  obsené  |)ar 
M.  Guibert,  elle  fut  remarquable  par  sa  difficulté.  On  n'a  jamais  noté  le  retour  des 
boissons  par  le  nez,  ni  la  gêne  de  la  respiration.  Il  n'y  a  eu  non  plus,  dans  aucun 
cas,  de  salivation  sanieuse  et  fétide,  si  ce  n'est  dans  celui  de  M.  Guibert,  où  Ton 
pouvait  attribuer  ce  symptôme  à  une  gangrène  des  gencives. 

La  tuméfaction  des  ganglions  du  cou  ne  s'est  montrée  que  chez  un  sujet  aiïecté 
d'une  gangrène  diffuse  du  pharynx. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux.  Parmi  les  symptômes  généraux,  on  a  noté, 
comme  appartenant  en  propre  à  la  pharyngite  gangreneuse,  une  altération  pro- 
fonde des  traits  coïncidant  quelquefois  avec  le  début  de  l'affection  ;  un  grand 
affaiblissement,  l'accéléraiion  et  la  petitesse  du  pouls.  Les  autres  phénomènes,  tels 
que  l'inappétence,  la  soif,  le  dévoiement,  pourraient  être  rapportés  aussi  bien  à  la 
maladie  primitive  qu'à  la  pharyngite  gangreneuse. 

Quant  aux  complications,  elles  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiées.  On  |)eut 
dire,  d'une  manière  générale,  que  c'est  la  pharyngite  gangreneuse  qui  vient  com* 
pliquer  les  autres  affections  plutôt  qu'elle  n'en  est  compliquée  elle-même. 

Lorsqu'il  existe  une  pharyngite  gangreneuse  circonscrite,  elle  occupe  presque 
toujours  la  partie  inférieure  du  pharynx,  dans  le  point  où  il  tient  à  l'oesophage.  On 
n'obsenc  alors  d'autres  symptômes  que  la  fétidité  de  l'haleine.  Nous  dirons  plus 
loin,  à  l'occasion  du  diagnostic,  comment  il  faut  étudier  les  faits  dans  ces  cas  em- 
barrassants. 

On  a  vu  quelquefois  cette  forme  de  gangiène  avoir  son  siège  sur  les  amygdales 
ou  sur  d'autres  parties  accessibles  à  la  vue.  Les  cas  de  ce  genre  rentrent,  sauf  le  \)0U 
d'étendue  de  la  lésion,  dans  la  description  précédente. 

Marche,  durée,  terminaison.  La  marche  de  la  pharyngite  gangreneuse  est  très 
rapide.  Lorsque,  dans  la  forme  diffuse,  sa  présence  est  annoncée  par  quelques  uns 
des  symptômes  que  nous  avons  indiqués,  le  pharynx  est  déjh  envahi  dans  une 
grande  étendue.  Cette  espi'ce  de  pharyngite  gangreneuse  tend  constamment  à  faire 
des  progrès.  Elle  ne  tarde  pas  à  gagner  les  tissus  voisins,  à  dépasser  les  limites  au 
pharynx  et  à  s'étendre  de  la  muqueuse  h  la  partie  supérieure  du  larynx.  Tartoiit 
où  elle  se  répand,  on  lui  retrouve  sa  foime.  Quelquefois  elle  respecte  le  larynx  H 
s'arrête  brusiquement  au  point  où  la  muqueuse  recouvre  l'épiglotte.  La  pharyngite 
gangreneuse  circonscrite,  bien  que  limitée  à  son  début,  peut  s'étendre  à  l'épiglotte 
et  même  pénétrer  dans  le  larynx. 

La  durée  de  la  gangrène  du  pharynx,  quelle  que  soit  sa  forme,  a  ^arié  de  deux 
à  six  jours,  dans  les  cas  rassemblés  par  MM.  Rilliet  et  Bartiiez.  Elle  est  subordon- 
née, du  reste,  au  plus  ou  moins  de  faiblesse  et  d'épuisement  dti  malade,  et  à  la 
gravité  des  maladies  concomitantes. 

Usions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  ont  un  aspect  très  différent,  sui- 
vant la  forme  de  l'affertion.  Dans  la  pharyngite  gangreneuse  circonscrite,  ^" 
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(rouTe  des  plaques  tantôt  ovales,  tantôt  parfaitement  arrondies,  et  variant  pour  la 
dimension  entre  une  petite  lentille  et  une  pièce  d*un  franc.  Les  escarres  gangre- 
neuses, qu*on  retrouve  quelquefois  à  Tépiglotte  et  dans  le  larynx  môme,  offrent  la 
même  régnlarilé.  Ces  plaques  sont  déprimées;  leur  teinte^est  d*un  gris  foncé  noi- 
râtre, ou  même  entièrement  noire;  une  odeur  de  gangrène  s'en  exhale.  Leurs 
bords  sont  taillés  à  pic  et  jaunâtres.  Au-dessous  de  la  portion  gangrenée,  la  mu- 
queuse et  une  partie  du  tissu  sous-muqueux  ont  disparu.  Lorsque  les  fibres  muscu- 
bires  sont  à  nu,  on  n'y  remarque  aucune  altération.  La  muqueuse  enrironiiante 
n'(^t  ni  rouge,  ni  épaisse,  ni  ramollie.  Après  la  chute  de  Tescarre,  il  reste -une 
ulrérarioii  qui  peut  se  recouvrir  quelquefois  d'une  fausse  membrane. 

Dans  la  pharyngite  gangreneuse  diffuse,  les  escarres  n'ont  plus  rien  de  régulier  ; 
on  a  peine  à  reconnaître  la  limite  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  gangrenés.  Les 
lésions  pénètrent,  dans  ces  cas,  à  une  profondeur  très  variable. 

Diagnostic  f  pronostic.  Lorsque  la  gangrène  existe  dans  les  amygdales,  lors  ràémc 
qu  elle  a  son  siège  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pharynx,  son  diagnostic 
t$t  assez  facile.  Il  suffit  alors  de  la  simple  inspection,  aidée  de  l'odeur  caractéris- 
tique de  rhaleine.  Mais  la  gangrène  circonscrite  ne  s'observe  point  ordinairement 
dans  les  points  de  cet  organe  accessibles  à  la  vue,  et  alors  ce  n'est  guère,  comme 
je  1  ai  d^à  dit,  que  l'odeur  fétide  qui  peut  aider  à  la  reconnaître.  Mais  cette  odeur 
peut  provenir  d'une  gangrène  du  poumon.  Il  faudra  donc  procéder  par  exclusion-, 
et  s  assurer  que  ce  dernier  organe  n'est  pas  envahi  (1). 

Peut-on  confondre  la  gangrène  du  pharynx  avec  celle  de  la  bouche  ou  des  organes 
respiratoires?  La  parfaite  liberté  de  la  respiration,  ou  l'absence  d'expectoration 
gangreneuse,  si  l'exploration  de  la  gorge  était  impossible,  pourraient  seules  aider  à 
assurer  le  diagnostic.  «  Mais,  dans  les  cas  de  cette  nature,  l'erreur  de  diagnostic 
n'aurait  pas  une  très  grande  gravité,  puisqu'il  s'agit  de  maladies  presque  nécessai- 
rement mortelles  (2).  » 

Le  diagnostic  le  plus  imporUnt  est,  sans  contredit,  celui  de  la  pharyngite  gan- 
greneuse et  de  là  pharyngite  couenneuse.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  celle-ci  peut 
présenter  l'apparence  de  la  gangrène,  et  que  de  là  est  venue  l'erreur  de  nos  devan- 
riers.  Ou  distinguera  ces  deux  affections  en  ayant  égard  aux  signes  suivants  :  Dans 
la  pharyngite  gangreneuse,  il  existe  des  plaques  noires,  déprimées,  qui  ont  l'aspect 
pngréneux  dès  le  début,  et  qui  laissent  après  leur  élimination  une  perte  de  sub- 
stance plus  ou  moins  considérable.  Dans  la  pharyngite  couenneuse,  au  contraire, 
1«  lambeaux  pseudo-membraneux,  saillants,  grisâu-es,  sales,  ne  prennent  la  forme 
gangreneuse  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  et  laissent, 
sprès  leur  chute,  la  muqueuse  intacte  ou  à  peine  excoriée. 

I]  Voy.  1. 1,  art.  Gangrène  du  poumon. 
V  RiUiel  et  Barthez,  t.  Il,  p.  17G. 
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TABLEAU  STNOPnQUE  DQ  OEAGROSTIC 

Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  couenneuse  et  de  la  pharyngite 

gangreneuse. 


PHARYNGITE  GANGRENEUSE. 

Plaques  gangréneusei  dépnmées,  d*ane 
Cdiitê  grife  foncé  noirâtre ,  ou  même  entière- 
ment noires. 

Apparence  gangreneuse  dèi  l'origine. 


An^dcuous  des  escarres,  perte  de  substance 
plus  ou  moins  profonde. 


PHARYNGITE   COUENNEVSB  D*APPARKNCI 
GANGAÉNKU6E. 

Lambeaux  pseudo-membraneux  ordinaire- 
ment épaiSf  gris,  noirAtrës. 

Au  début,  taches  grises  on  gris  jaunitre, 
ne  revêtant  pas  d'emblée  l'apparence  gangre- 
neuse. 

Après  la  cliote  des  lambeaas ,  pas  de  perts 
de  substance  de  la  muqueuse  ou  des  tisstu 
sous-jacents. 


Prenoitic.  Les  fâchcuseg  conditions  dans  lesquelles  la  gangrène  du  pharynx  preod 
nainancé  rendent  son  pronostic  fort  graye.  S'il  y  avait  à  es;iércr  quelques  chances 
de  gtiérison,  ce  ne  serait  guère  que  dans  la  pharyngite  gangreneuse  circonscrite. 
On  n*a  pas  cité  d'exemple  évident  de  guérison  de  la  gangrène  diffuse. 

Traitement  Le  traitement  topique  est  celui  qui  a  d'abord  fixé  l'attention.  Dès 
qu'on  s'aperçoit  de  l'apparition  des  escarres,  on  cherche  à  les  limiter  en  les  cautéri- 
sant Dans  ce  but,  on  a  employé  les  acides  sulfurique,  nitrique,  le  nitrate  d'ar- 
gent, ou  bien  des  applications  de  chlorure  de  chaux,  MM.  Rilliet  et  Barthez 
donnent  à  ces  dernières  la  préférence  sur  les  caustiques  plus  énergiques,  qui,  dans 
Certains  cas,  leur  ont  paru  accélérer  les  progrès  de  la  gangrène  plutôt  que  les 
arrêter.  Le  chlorure  de  chaux  a,  en  outre,  l'avantage  d'agir  comme  désinfec- 
tant Pour  son  application,  voyez  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Stomatite  gangre- 
neuse. 

La  cautérisation  n'est  possible  qu'autant  que  la  gangrène  a  son  siège  sur  les 
amygdales  ou  sur  les  parties  du  pharynx  accessibles  à  la  vue.  Mais  la  gangrène 
circonscrite  est,  ai-je  dit,  située  trop  profondément  pour  que  le  pinceau  paisse 
l'atteindra  On  a  alors  recours  aux  divers  gargarismes  mxtiseptiques,  tels  que  le 
ittivant  : 

Tf  Sel  ammoniac.  ...•••.  1,15  gram.  |  Camphre 2  gram. 

Triturez  dans  : 

Infusion  de  quinquina 500  gram. 

On  peut  encore  employer  celui  qui  a  été  conseillé  par  M.  Renauldin  (1)  : 


if  Décoction  de  quinquina 
Oxymel  simple 


240  gram. 
30  gram. 


Alcool  camphré 15  gram. 

Hydrochlorate  d'ammoniaque    3  gram. 


Il  n'est  pas  toujours  possible  aux  malades  de  se  gargarise^  Leur  état  d'affaisse- 
ment, leur  indocilité,  surtout  si  l'ou  a  affaire  à  des  enfants  très  jeuces,  sont  des 
obstacles  qu'on  lèvera  eu  pratiquant,  à  l'aide  d'une  seringue,  des  injections  aiec 
les  gargarismes  précédents,  ou  avec  des  acides  végétaux,  une  décoction  de  quit^- 
quina,  et  d'autres  antiseptiques. 


(I)  Dict.  des  se.  méd.,  art.  Ahcoix. 
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Vomitifs,  Les  auteurs  ont  conseillé,  eu  même  temps  que  ces  moyens,  des  vomi- 
tifs  à  petite  dose,  destinés  à  favoriser  le  rejet  des  escarres  détachées.  Le  sirop  ou 
h  poudre  d'ipécactuxnha,  Vémétique  à  doses  fractionnées,  sont  les  plus  usités. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  craignent  qu'il  ne  résulte  de  mauvais  effet  de  l'absorption 
dans  Testomac  des  sécrétions  putréfiées  de  la  membrane  muqueuse,  et  les  vomi- 
tifs leur  paraissent  utiles  pour  prévenir  cet  inconvénient;  mais  c'est  là  une  idée 
théorique  qui  aurait  besoin  d'être  établie  sur  des  faits  concluants. 

Outre  les  vomitifs,  on  a  encore  fait  usage  des  purgatifs  dans  les  cas  où  il 
existait  de  la  constipation.  Les  lavements  huileux  ou  de  légers  purgatifs,  teJs  que 
8  à  15  grammes  A  huile  de  ricin,  sont  en  général  suffisants. 

La  prostration  qui  accompagne  la  gangrène  du  pharynx,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  a  engagé  la  plupart  des  auteurs  à  employer  simultanément  les  toniques 
et  même  les  excitants.  C'est  par  la  décoction  de  quinquina  acidulée  avec  quelques 
gouttes  A*ttcide  sulfurique,  ou  aiguisée  avec  le  chlorure  de  sodium,  de  calcium, 
à  la  dose  de  0,075  grammes  pour  30  grammes  de  véhicule;  par  le  vin  généreux, 
les  iiifusiocs  de  menthe,  de  sauge,  de  romarin,  etc.,  qu'ils  ont  combattu  ce 
tj'mptôme. 

Le  régime  prescrit  n'a  point  été  sévère  dans  la  plupart  des  cas.  Lorsque  Tappétit 
est  conservé,  on  prescrit  des  bouillons,  des  potages,  des  analeptiques.  Dans  le  cas 
même  où  le  malade  pouvait  supporter  une  nourriture  plus  substantielle,  on  a 
donné  de  préférence  des  aliments  demi-solides. 

Rémmé;  ordonnances.  On  a  vu  que  le  traitement  topique  est  celui  dans  leqnèl 
on  a  eu  le  pins  de  confiance.  Malheureusement  la  persistance  du  mal  et  sa  termi- 
naison funeste  sont  venues  le  plus  souvent  prouver  que  tous  les  moyens  étaient 
inutiles.  Le  peu  d'effet  produit  par  ce  traitement,  dans  les  cas  graves,  lui  ôte  beau- 
coup de  son  importance. 

I'*  OrdoniiaBce. 

OAKS  UN  CAS  DE  rHARTKOITE  GAKGRÉXEl'SE  OU  LES  ESCARHE8  SORT  ACCESSIBLES  A  LA  VUE. 

1*  Pour  tisane,  décoction  de  quinquina  additionnée  de  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique,  de  chlorure  de  sodium,  de  chlorure  de  chaux;  ou  bien  encore,  infu- 
sions de  sauge,  de  romarin. 

2»  Toucher  les  escarres  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  de  chlorure  de 
chaux,  dans  la  proportion  suivante  : 

^  Eau •  • .  •  50  gram.  |  Chlonire  de  chant 18  gram. 

Dissolvex. 

S*  Comme  vomitifs,  on  prescrira  le  sirop  d'ipécacuanha  (16  grammes  en  deux 
fois  pour  les  jeunes  enfants)  ; 
Ou  bien  : 

¥  Ém(<tiqae 0,05  gram.    Eau  distillée  simple 250  gram* 

Eau  distillée  de  menthe. .  32      gram. 

A  prendre  en  cinq  fois,  à  une  petite  demi-henre  d'intervalle,  pour  les  adultes. 
4"  Le  lavement  purgatif  suivant  : 
7f  Hnlle  de  ricin 60  gram.  |  Décoction  de  guimattve* .  #  •  SSO  gram. 

S'^Pour  régime,  des  bouillons,  despouges^des  analeptiques,  du  Ybi,  des  toniques. 
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II*  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  PIIAIIYNGITE  GANGRENEUSE  OU  LES  ESCARRES   ÉCHAPPENT  A  l'iNSPECTION  DIRECtC. 

1°  Même  tisane  que  dans  l'ordonnance  précédeule. 

2''  Gargarismes  antiseptiques  (voy.  p.  /tl8).  Si  les  gargarismes  ne  sont  pas  pos- 
sibles, injecter  la  solution  antiseptique  au  moyen  d*une  seringue. 
3°  Vomitifs,  purgatifs,  régime,  comme  dans  la  première  ordonnance* 

ARTICLE  IX. 

TUMEURS  ET  DÉGÉNÉRESCENCES  DU  PHARYNX. 

Nous  venons  de  décrire  les  principales  maladies  du  pharynx,  celles  qui  inléros 
sent  véritablement  le  praticien.   Il  en  est  d'autres  à  marche  chronique  qui  sont 
exclusivement  du  domaine  de  la  cliirurgie,  ou  qui  sont  au-dessus  des  ressources 
de  l'art  :  ce  sont  les  diverses  tumeurs,  les  polypes,  le  cancer.  Je  ne  parlerai  point 
des  premières;  je  dirai  seulement  un  mot  du  cancer. 

1"  Cancer  des  amygdales.  Cette  aiïection  occupe  plus  souvent  les  amygdales 
que  la  cavité  pharyngienne.  M.  Yelpeau,  qui  a  pratiqué  l'extirpation  de  ces  glandes 
dans  un  cas  où  le  cancer  était  évident,  en  a  observé  plusieurs  autres  exemples. 
M.  Mason  AVarren  en  a  cité  également  un ,  et  M.  Vidal  (de  Cassis)  (1)  a  vu  à  la 
Charité  un  sujet  affecté  de  cette  maladie. 

Signes  et  symptômes.  Une  tumeur  bosselée,  irrégulière,  dure  au  toucher,  occu- 
pant les  amygdales,  écartant  les  piliers  du  voile  du  palais,  gênant  les  mouvemenis 
de  la  mâchoire,  la  déglutition,  et  quelquefois  la  respiration,  tels  sont  les  principaux 
caractères  de  cette  maladie,  auxquels  il  faut  joindre  sa  longue  durée.  Lorsque  la 
tumeur  est  ulcérée,  il  sunieut  des  douleurs  lancinantes  extrêmement  vives.  La 
matière  de  Y  expectoration^  ou  plutôt  de  V  exscréation,  présente  des  filets  de  sang, 
et  par  l'inspection  on  constate  l'existence  d'un  ulcère  irrégulier  à  bords  relevas. 

Quoique  le  cancer  ait  fait  des  progrès  assez  considérables,  Télat  général  peut 
être  satisfaisant,  comme  dans  le  r>as  observé  par  M.  Mason  \\'arrcn  ;  mais  plus 
souvent  il  y  a  perte  des  forces,  digestion  pénible,  amaigrissement;  en  un  mot,  Ips 
symptômes  généraux  propres  aux  affectipns  cancéreuses. 

Causes.  Cette  aiïection  rare  n'a  été  observée  que  chez  les  sujets  âgés.  Le  petit 
nombre  de  cas  ne  permet  pas  de  rechercher  s'il  y  a  eu  d'autres  causes  prédispo- 
santes ou  occasionnelles. 

Traitement.  Employer  les  moyens  généralement  prescrits  dans  les  diverses  autres 
espèces  de  cancers,  et  que  j'indiquerai  en  détail  à  propos  du  cancer  de  l'estomac; 
ou  si  l'affection  fait  des  progrès  alarmants,  et  si  néanmoins  elle  est  encore  limitée  à 
la  glande,  eu  pratiquer  ^extirpation,  tel  est  le  traitement. 

Dans  le  cas  rappelé  par  M.  Vclpeau,  le  cancer  avait  pénétré  assez  profondément 
pour  qu'on  jugeât  prudent  de  lier,  avant  l'extirpation ,  la  carotide  primitiu*. 
M,  Mason  Warren  n'eut  point  à  prendre  cotte  précaution,  mais  il  fut  obligé  d'em- 
ployer le  cautère  actuel  pour  arrêter  le  sang.  La  malade  sur  laquelle  il  opéra  fut 
guérie,  mais  elli:  succomba  six  mois  après  à  une  péritonite;  en  soiteque  ce  fait  ne 
peut  point  éclairer  la  question  des  récidives. 

2«  Cancer  des  parois  du  phaj*ynx.  Plus  rarement  encore,  le  cancer  se  montre 

r  TrM^é  dâ  pathologif  externe,  3*  édition.  Paris,  1SSI,  t.  HL  p.  OOS. 
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sur  les  parois  de  la  cavité  pharyngienne.  Il  en  existe  à  peine  quelques  exemples. 
J>n  citerai  principalement  un  qui  a'été  rapporté  par  MM.  CabaneUas  et  Corbin  (1). 

Celte  affection,  qui  consiste  dans  un  gon flânent  irrégulier,  bosselé,  avec  ulcé- 
ration consécutive,  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  parties  molles,  conver- 
sion de  ces  parties  en  matière  grumeleuse,  est  entièrement  au-dessus  des  ressources 
de  Fart. 

Traitement.  Calmer  les  douleurs  par  des  gargarismes  émollients,  opiacés  ;  porter 
dans  Testomac,  à  Taide  d'une  sonde  œsophagienne,  des  aliments  liquides,  lorsque 
la  déglutition  devient  impossible,  et  mettre  en  usage  les  moyens  qui  seront  indi- 
qués au  sujet  du  cancer  de  Teslomac,  telle  est  h  conduite  à  suivre  dans  ces  cas 
désespérés.  On  comprend  facilement  pourquoi  je  n'insiste  pas  sur  de  semblables 
affections.  Cependant  je  dois  ajouter  que  dans  un  cas  très  grave  où  les  lésions  étaient 
panenues  au  point  d'empOcher  le  sujet  de  desserrer  les  dents,  M.  Jobert  a  obtenu 
la  mortification  de  la  tumeur  principale  et  d'autres  tumeui  s  occupant  le  cou  par 
la  ligainre  de  la  cinvtide,  C*est  un  moyen  qu'il  ne  faudrait  pas  oublier  en  pa- 
reil cas. 

ARTICLE  X. 

DILATATION   DU   PHARYNX. 

Ixi  dilatation  du  pharvnx  est  une  affection  fort  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
A.  Bérard  (2).  Dans  le  cas  cité  par  cet  auteur,  et  qui  appartient  à  M.  Roki- 
tanski,  de  Tienne,  la  dilatation  du  pharynx  n'était  qu'une  conséquence  de  Tétat 
de  Toesophage,  qui  présentait  à  sa  partie  supérieure  un  diverticulum,  et  au-dessous 
nn  rétrécissement  extrême.  Il  est  probable  que  la  dilatation  du  pliarynx  n'a  lieu 
qne  dans  des  cas  analogues.  £lie  ne  constitue  donc  pas  une  maladie  isolée,  et  le 
rétrécissement  de  l'œsophage,  dont  elle  est  la  conséquence,  doit  bien  plutôt  fixer 
l'attention  du  médecin.  C'est,  au  reste,  ce  rétrécissement  qui  donne  lieu  à  presque 
tous  les  symptômes  observés,  tels  que  la  difficulté  du  passage  des  aliments  et  des 
boissons,  la  sensation  pénible  ressentie  le  long  de  la  cavité  thoracique,  les  troubles 
(If*  la  digestion^  etc.  La  chute  du  liquide  comme  dans  un  conduit  inerte,  et  le  bruit 
i)arliculier  qui  en  résulte,  phénomènes  dus  à  la  trop-  grande  largeur  du  pharynx, 
qui  ne  peut  plus  se  contracter  suffisamment,  sont  peut-être  les  seuls  signes  qui  ap- 
1>artiennent  en  propre  à  la  dilatation. 

Quant  au  traitement,  il  ne  s'applique  qu'au  rétrécissement  de  l'œsophage,  dont 
il  sera  question  plus  loin.  En  voilà  assez  pour  faire  voir  qu'il  serait  inutile  d'entrer 
dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

On  n'a  pas  cité  d'exemples  âc  paralysie  bornée  au  pharynx.  Il  faut  donc  renvoyer 
ce  que  nous  avons  à  en  dire  à  la  paralysie  de  l'œsophage. 


CHAPITRE  III. 

MALADIES    DE     f/o::  SO  P  H  A  f.  E. 


Les  principales  afTcclionsde  ce  conduit  ue  se  montrent  que  rarement.  C  est  là  la 
cause  du  peu  de  précision  de  la  plupart  des  documents  que  nous  possédons  sur 

1)  Ardi.  gén.  deméd.,  1831,  t.  XXVI,  p.  122. 

12,  />«V(  de  mél  ,  t.  XXIV,  1811,  art.  Pharynx  (Pathologio,. 
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elles.  Cependant  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  qui  ont  été  rassemblés  par 
Jos.  Frank  (1),  et  plus  récemment  par  M.  Mondiùre  (2),  ce  qui  nous  permet  de 
tracer  une  histoire  de  ces  aiïections,  qui.  bien  qu'elle  soit  nécessairement  plus 
vague  que  celle  des  maladies  précédentes,  n'est  pas  néanmoins  eutiL'rement  dépour- 
vue d'intérêt.  Exposer  ce  qui  résulte  des  observations  les  plus  importantes,  en  tirer 
les  conséquences  pratiques,  et  appeler  Tattention  sur  les  nombreux  points  encore 
obscurs,  telle  est  la  tâche  que  j'ai  à  remplir. 

Les  maladies  de  ToBSophage  peuvent  êire  rangées  sous  les  chefs  suivants  :  1*  Hé- 
morrhayie;  2**  œsophagite  simple,  abcès/ gangrène,  rupture;  3°  asophagite 
couenneuse;  4°  œsophagite  ulcéreuse  ;  5**  cancer;  6°  dilatation;  7°  rétrécissement 
ou  oiistruction  ;  8"  spasme  de  l'œsophage  ou  œsophagisme;  9°  paralysie. 

Je  n'ai  pas  compris  dans  cette  énumération  le  rhumatisme  de  l'œsophage,  dont 
il  sera  question  dans  les  maladies  du  système  locomoteur.  Je  n*ai  point  parlé  qod 
plus  des  perforations,  qui  sont  une  conséquence  d'une  des  maladies  précédentes, 
et  qui  seront  indiquées  à  leur  sujet  ;  quant  aux  tumeurs  qui ,  voisines  de  l'œso- 
phage, viennent  le  comprimer,  ou  aux  foyers  qui  s'ouvrent  dans  son  intérieur, 
je  les  rattacherai  soit  à  l'inflammation,  comme  dans  les  cas  d'abcès,  soit  aux  per- 
forations, comme  dans  les  cas  de  rupture  d'un  anévrysme,  soit  aux  rétrécissements, 
comme  dans  les  cas  de  tumeur  solide  diminuant  le  calibre  de  ce  conduiL 

Presque  toutes  ces  affections  avaient  reçu  de  nos  devanciers  le  nom  de  dyspha- 
gie.  Mettant  en  première  ligne  ce  symptôme  principal,  ils  on  faisaient  une  maladie 
distincte,  dont  les  lésions  que  je  viens  d'énumérer  étaient  considérés  seulement 
comme  la  cause.  Il  y  a  trop  de  différence,  entre  ces  diverses  lésions,  sous  le  rapport 
de  la  marche  de  la  maladie,  de  sa  gravité  et  des  moyens  thérape4]tiques  à  mettre  en 
usage,  pour  que  l'on  puisse  aujourd'hui  considérer  la  dysphagie  autrement  que 
comme  un  symptôme  commun,  ayant  une  plus  ou  moins  grande  valeur,  selon  les 
cas.  I  e  seul  moyen  de  faire  cesser  la  confusion  en  pathologie,  est  de  bien  chercher 
à  spécifler  les  différentes  maladies  particulières  et  de  s*attacher  principalement  aui 
caractères  distinctifs  qu'elles  présentent  :  c'est  ce  que  je  m'elforcerai  de  faire  dioi 
le  cours  de  ce  chapitre. 

ARTICLE  L 

HÊHORRHAGIE  DE  L*QBSOPHAGE. 

J*ai  très  peu  de  mots  à  dire  de  cette  affection.  Elle  est  tellement  rare^  qu'on  ne 
trouve  pas  un  seul  exemple  d'hémorrbagie  spontanée  dans  les  auteurs  qui  ont  re- 
cueilli le  plus  d'observations.  Celles  que  l'on  a  citées  comme  produites  par  les  va- 
rices semblables  aux  varices  de  la  cavité  buccale,  sont  évidemment  des  hémorrha- 
gies  du  pharynx.  Il  ne  reste  donc  que  les  écoulements  de  sang  provenant  de  causes 
accidentelles. 

On  a  signalé  des  cas  où  des  sangsues  ont  pénétré  jusque  dans  l'œsophage,  et  ont 
donné  lieu,  par  leur  piqûre,  h  un  écoulement  de  sang  qui  a  duré  ordinairement 
longtemps.  On  en  voit  un  exemple  dans  le  journal  de  Vandermonde  (1758)  :  Quatre 
mUitaires  furent  sujets,  pendant  pris  de  quinze  jours,  h  un  écoulement  de  sang 

(1)  Prax»  med.,  pars  III,  vol.  T,  sectio  u,  De  morbis  pharyngis  et  œsophagi, 

(2)  Arch.  gén,  de  méd.,  i"  série,  t.  XXIV,  XXV,  XXVII,  XXX  ;  2«  série,  I.  I,  II,  VI 
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par  la  bouche  ;  tantôt  ils  en  perdaient  une  très  grande  quantité,  tantôt  fort  peu. 
L*hémorrhagie  déterminait  parfois  la  toux  ;  mais  d'autres  fois  le  sang  était  rejeté 
par  simple  expuiiion.  Un  symptôme  commun  était  une  sensation  de  prurit  ou  plu- 
tôt la  sensattoti  d'un  ver  rampant,  soit  dans  Tœsophage,  soit  à  Touverture  posté- 
rieare  des  narines.  Enfin,  les  sujets  éprouvaient  une  espèce  de  resserrement  ou 
bieo  la  sensation  d'un  obstacle  dans  le  gosier,  et  la  voix  était  altérée.  Les  chirur- 
giens de  Tarmée  d'Afrique  ont  observé  des  cas  semblables  chez  des  soldats  qui 
avaient  bu  dans  des  ruisseaux  où  se  trouvaient  de  très  petites  sangsues. 

J'ai  cité  ces  exemples,  parce  que  la  piqûre  des  sangsues  est  à  peu  près  la  seule 
cause  d'hémorrhagie  qui  nous  intéresse.  Si,  en  effet,  Fécoulement  de  sang  est  dû  à  la 
rupture  d'un  anévf*y$me  dans  ToBsophage,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  c'est  un 
accideut  d'une  autre  affection  que  nous  avons  déjà  étudiée,  et  s'il  est  causé  par 
une  plaie  de  ce  conduit,  la  maladie  rentre  complètement  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie. 

Il  ne  reste  maintenant  qne  l'écoulement  de  sang  ordinairement  peu  abondant  qui 
sonjent  dans  Vœsophagitetdcèreuse  et  dans  le  cancer:  il  en  sera  question  plus  loin. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  je  n*ai  à  m'occuper  ici  que  du  traite- 
ment de  rhémorrhagiedc  l'œsophage  causée  par  la  piqûre  des  sangsues.  Or  ce  trai- 
tement e.st  bien  simple.  II  suffit  de  faire  avaler  une  substance  qui  provoque  la  chute 
de  la  sangsue,  et  par  suite  son  rejet  qui  a  lieu  par  la  bouche.  On  a  proposé,  dans 
ce  but,  l'ingestion  de  Veau  vinaigrée,  d'un  mélange  de  beurre  et  de  vinaigre  légè- 
rement chaulTé,  et  enfin  la  solution  de  sel  marin.  Cette  dernière  substance  doit  être 
préférée  à  toutes  les  autres,  car  on  sait  avec  quelle  facilité  le  sel  provoque  la  chute 
des  sangsues.  Quant  à  tenir  de  l'eau  glacée  dans  la  bouche,  comme  Rhazès  l'a  pro- 
posé, iln*est  pas  certain  que  ce  moyen  ait  la  même  efficacité. 

En  voilà  assez  sur  cette  hémorrhagie,  qui  se  présente  rarement,  mais  dont  la 
praticien  doit  connaître  la  cause;  car,  par  sa  persistance,  et  souvent  par  son  aboih 
dance,  elle  peut  gravement  compromettre  la  santé. 
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Cette  affection,  dont  nous  ne  possédons  qu'un  nombre  limité  d'observations,  a 
été  cependant  étudiée,  du  moins  dans  une  de  ses  parties,  à  une  époque  assez  recu- 
lée. Femel  (i)  parle  du  phlegmon  de  l'œsophage,  et  déjà  Galien  avait  reconnu  dai^ 
ce  conduit  l'existence  d'une  douleur  que,  dans  quelques  cas  au  moins,  on  pourrait 
rapporter  à  l'inflammation.  Mais  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps,  et  par  suite 
des  recherches  de  Jos.  Frank,  et  surtout  de  M.  Mondière,  qu'on  a  assez  bien  connu 
rœsophagitc.  Il  est  fàcheu\  toutefois  que  ces  auteurs  ne  nous  aient  pas  donné  une 
analyse  exacte  des  observations  qu'ils  ont  rassemblées,  et  qu'ils  se  soient  contentés 
d'exposer  les  principales  circonstances  des  faits  sur  lesquels  sont  fondés  leurs  tra- 
vaux. Je  vais,  avec  ces  matériaux,  exposer  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  sur  l'œsopha- 
^te,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

i^  tkparUym  morbis  et  sympt.,  lib.  VI,  p.  Vil, 


&2&  MALADIES  DES  VOIES  DIliESTIVES. 

§  !•  —  Héfinitioa ,  gyaoïiymic ,  fréquence. 

Je  regarde  comme  une  œsophagite  simple  aiguë  aussi  bien  celle  qui  n*occupe 
que  la  partie  superficielle  de  ce  conduit  que  celle  qui  pénètre  plus  profondémeDi 
et  se  termine  par  suppuration  ou  par  gangrène.  Cette  terminaison,  en  effet,  ne 
change  rien  à  la  nature  delà  maladie. 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  communs  de  dysphagie  et  d^angine;  on 
Ta  encore  appelée  angine  œsophagienne ^  œsophagitis^  inflammatio  gtdœ.  Aujour- 
d'hui, le  nom  à' œsophagite ^  déjà  admis  par  Jos.  Frank,  est  généralement  adopté. 

J'ai  déjà  dit  que  cette  inflammation  est  rare.  Ou  peut  s*en  con?aiucre  par  le 
petit  nombre  de  faits  qu*a  pu  réunir  M.  Mondière,  qui  cependant  a  puisé  à  des 
sources  très  variées.  On  a  trouvé  la  cause  de  cette  rareté  dans  la  position  profonde 
de  rœsophagc,  et  dans  ses  usages  qui  ne  l'exposent  à  Tactioii  des  agents  extérieure 
qu*à  certains  moments  assez  courts. 

§  XZ.  —  Causes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  observations  que  nous  connaissons,  il  en  est  qui  se  rapportent  à  tous 
les  âges  de  la  \ie.  Billard  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  lui  a  pai-u  probable  que  la 
maladie  s'était  développée /jewr^^r?/  la  vie  infra-utérine,  et  il  en  a  rapporté  un  \)cù[ 
nombre  qui  se  sont  montrés  après  la  naissance.  Faut-il  en  conclure,  comme  le 
font  cet  auteur  et  M.  Mondière,  que  l'œsophagite  est  notablement  plus  fréquente 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes?  Billard  a  rassemblé,  sous  le  titre  d'œsopha- 
gite,  les  inflammations  simples,  un  très  petit  nombre  d'inflammations  ulcéreuses, 
et  enfin  des  cas  de  muguet  de  V œsophage.  Or,  nous  savons  que  cette  dernière 
affetlion  tient  à  une  cause  plus  générale,  qu'elle  n'est  que  la  conséquence  de  l'in- 
flammation spéciale  de  la  bouche,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  saurait  la  Aûre 
entrer  en  ligne  de  compte.  Ainsi  envisagée,  la  question  ne  présente  pas  une  solu- 
tion aussi  facile  que  l'ont  pensé  Billard  et  M.  Mondière,  et  tout  ce  que  l'on  peut 
dire,  d'après  la  tendance  qu'ont  les  inflammations  spéciales  de  la  bouche  à  se  por- 
ter vers  l'œsophage  chez  les  nouveau-nés,  c'est  que  peut-être,  en  effet,  l'œsopha- 
gite isolée  se  développe  un  peu  plus  souvent  chez  eux  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  pré- 
somption qui  a  besoin  d'être  confirmée  par  les  faits. 

Ce  qui  jette  encore  des  doutes  sur  l'assertion  de  ces  auteurs,  c'est  que,  dans  l'ou- 
vrage de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  n'est  nullement  fait  mention  de  l'œsophagite,  et 
cependant  on  sait  que  ces  deux  auteurs  ont  fait  de  nombreuses  autopsies  à  l'impital 
des  Enfants. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Comme  on  le  voit,  i:ous  n'a\ons  que  des  renseignements  très  bornés  sur  les  causes 
prédisposantes;  en  revanche,  on  a  cité  un  grand  nombre  de  causes  occasionnelles. 

Et,  d'abord,  nous  trouvons  Vabmde  certains  médicaments  :  mm,  le  meratre, 
suivant  Hildenbrand,  cité  vaguement  par  M.  Mondière,  aurait  eu  cet  effet.  Je  n'ai 

(1)  Triite  des  maladies  des  enf,  nouv.-nés  et  à  la  mamelhi  1833,  2*  édiU,  p.  286. 
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point  retromc  le  passage  cité,  et  je  le  regrette;  car  il  serait  curieuK  de  sa>oir  si, 
en  pareil  cas,  rinflammation  de  Topsophage  n*était  pas  uue  simple  extension  de  la 
stomatite  niercurieile.  L*jWe  aurait  aussi,  suivant  Gohier  (1),  produit  le  même 
effet.  On  connaît  les  exemples  d'inflammation  particulière  occasionnée  par  IVW- 
(ique  donne  à  très  haute  dose  ;  en  |)areil  cas,  c'est  principalement  sur  les  follicules 
qne  porto  la  phlogose. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  les  substances  acres  et  corrosivesj  tellesqu'unc 
pilntion  de  sublimé,  par  exemple,  ou  bien  des  acides  concenirés,  déterminent 
rinflammation  de  l'œsophage.  C'est  là  uue  conséquence  nécessaire  de  l'ingestion  de 
res  liquides  ;  mais  ces  cas  appartiennent  aux  empoisonnements,  dont  il  ne  doit  pas 
être  question  ici.  La  brûlure  par  la  déglutition  de  l'eau  bouillante  détermine  une 
inflammation  qui,  comme  celle  de  la  bouche  due  à  la  même  cause,  n'a  pas  une  très 
îH'ande  importance.  On  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet ,  dans  l'article  con- 
sacré à  la  laryngite  Cffusre  par  la  brfdure  de  la  glotte.  Je  crois  devoir  y  renvoyer 
le  lecteur. 

J.  Frank  place  au  nombre  des  causes  l'ingestion  du  tabac  d'Hspagne  et  des  can- 
iltnrides:  mais  il  est  encore  ici  question  d'empoisoimement. 

L'ingestion  de  Veau  très  froide,  le  corps  étant  en  sueur,  produit-elle  cette  ma- 
ladie ?  Il  est  fâcheux  que  les  auteurs  qui  ont  admis  l'existence  de  cette  cause  ne 
TOUS  aient  point  cité  les  faits.  Un  seul  cas  de  ce  genre,  cité  par  M.  Mondiére,  et 
extrait  de  la  Gazette  de  santr,  paraît  être  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  mais 
ce  fait  manque  de  détails,  et  l'on  peut  se  demander  si  la  soif  intense  éprouvée 
par  le  malade,  et  qui  le  poussa  h  boire  de  l'eau  très  fraîche,  n'était  pas  déjà  un 
premier  symptônie  de  la  maladie.  On  sait  d'ailleurs  qu'un  fait  isolé  n'a  pas  une 
grande  valeur. 

On  a  encore  mis  au  nombre  de  l'oDsophagite,  le  passage  de  corps  volumineux  et 
flurs,  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  et  enfin  les  tentatives  faites  soit  pour  les 
extraire,  soit  pour  les  faire  tomber  dans  l'estomac. 

Quelques  auteurs  se  sont  demandé  si  Vœsophagisme  ou  spasrne  de  l'œsophage  ne 
pourrait  pas  dégénérer  en  une  véritable  inflammation.  Parmi  eux,  M.  Mondiére  a 
cité  Percival,  Baillie,  et  M.  Barras;  mais  les  faits,  pas  plus  que  l'analogie,  ne  per- 
mettent |)as  d'adopter  une  semblable  opinion.  Quant  à  la  rétrocession  des phlegmasics 
f-utanées,  comme  la  scarlatine  et  la  rougeole,  l'auteur  que  je  cite  n'a  rapporté  qu'un 
seul  cas  emprunté  à  M.  Pinel  fils,  et  dans  lequel  l'œsophagite  a  succédera  la  rougeole. 
Il  n'y  avait  donc  pas,  dans  ce  cas,  une  véritable  rétrocession. 

Nous  avons  xu,  dans  les  articles  précédents,  que  la  pharyngite  pultacée  s'élen- 
tiait  quelquefois  à  l'œsophage  ;  c'est  là,  sans  doute,  ce  qui  a  fait  dire  que  la  scar- 
latine était  une  cause  prédisposante  de  l'œsophagite.  Quant  à  l'inflammation  de 
l'œsophage  qui  s'est  développée  dans  la  rage,  la  fièvre  Jaune,  la  variole,  etc. ,  c'est 
une  simple  complication  de  ces  affections  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter  ici. 

Enfin,  on  a  reconnu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'œsophagite  se  déve- 
loppait sans  cause  appréciable.  Si  l'on  réfléchit  sur  ce  fait,  et  sur  le  grand  nombre 
de  causes  précédemment  indiquées,  nombre  qui  est  tel,  qu'à  peine  un  ou  deux  cas 
se  rapportent  à  chacune  d'elles,  on  conviendra  que,  excepté  les  causes  directes  et 

t!  /Ottm.  unir,,  <•'»!'•  237. 
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pour  ainsi  dire  traumatiques ,  les  autres  n*ont  qu'une  valeur  bien  incertaine. 
Presque  tout  est  encore  à  faire  sur  ce  point. 

§  m.  —  SymptAmei. 

Les  symptômes  ont  été  particulièrement  étudiés  par  M.  Mondière  ;  malheureu- 
sement encore  il  n'a  pas  donné  l'analyse  rigoureuse  des  faits,  de  telle  sorte  que  sa 
description  nous  laisse  dans  un  vague  fâcheux.  Exposons  rapidement  ce  qui  ressort 
de  plus  évident  des  observations. 

La  douleur  est  le  symptôme  qui  a  le  plus  vivement  frappé  les  médecins,  parce 
que  c'est  celui  dont  se  plaignent  presque  exclusivement  les  malades.  Elle  existe  dès 
le  début,  et,  suivant  l'expression  de  M.  Mondière ,  elle  est  le  premier  signe  de 
l'œsophagite.  Il  est  rare  qu'elle  soit  portée  rapidement  à  un  très  haut  degré  ;  cepen- 
dant ce  mode  d'apparition  a  été  observé  dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  No- 
verre  (1).  Ce  fait  me  paraît  assez  important  pour  trouver  sa  place  ici. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  d'une  forte  constitution,  est  réveillé  en 
sursaut,  durant  une  nuit  d'été,  par  une  violente  douleur  fixée  derrière  le  ster- 
num ,  dans  la  direction  de  la  ligne  médiane  de  la  poitrine.  Elle  se  calme  bientôt, 
et  le  malade  se  rendort  Mais,  au  réveil,  elle  reprend  avec  plus  d'intensité ,  il  s'y 
joint  de  la  fièvre ,  de  la  chaleur  à  la  gorge  ;  la  déglutition  est  impossible  :  les 
boissons,  comme  les  aliments,  produisent,  par  leur  contact,  les  angoisses  les  plus 
vives.  Ces  symptômes  persistaient  depuis  huit  jours,  sans  avoir  été  combattus  par 
aucun  traitement ,  lors  de  l'entrée  du  malade  à  la  Charité.  Voici  quel  était  alors 
son  état  : 

Peau  chaude,  halitueuse  ;  pouls  assez  large,  développé  en  apparence,  mats  mou  ; 
face  rouge,  animée,  exprimant  l'inquiétude  et  la  douleur  ;  langue  humide,  rougf. 
sur  ses  bords  et  vers  sa  pointe,  chargée  à|  Isi  base  d*uq  enduit  gris  jaunâtre  ;  sensa- 
tion de  chaleur  et  d'irritation  dans  l'arrière-bouçhe,  où  VoQ  n'aperçoit  cependant 
ni  rougeur  ni  tuméfaction;  douleur  des  pluç  vives  occupapi  la  ligne  médiane  du 
cou  et  de  la  poitrine,  dans  la  direction  d?  Tcpsophage,  et  qui  parait  s'arrêter  au 
cardia  :  elle  est  accompagnée  d'une  sortq  4<^  9pa$4ne  général  et  d'un  état  d'anxiété 
qui  augmente  d'une  manière  effrayante  tovites  le$  fois  que  le  malade  essaie  d'ava- 
ler une  gorgée  de  liquide,  qui  passe  néapn^oins  après  une  longue  suite  d'efforts  et 
de  souffrances.  Le  lendemain,  23  juillet  18)9,  faible  diminution  de  la  douleur  : 
depuis  deux  jours,  constipation.  Le  24,  soulagement  marqué  ;  le  pouls  est  plus  dur 
que  le  jour  précédent  Le  26,  déglutitioii  toujours  pénible,  mais  s'exécutant  sans 
douleur.  Le  27  juillet,  treizièmejour  ^eUmiladie,  cessation  d?la  dysphagic;  peu 
de  jours  après,  guérison  complètç  et  sortie  du  malade. 

Le  traitement  consista  principalement  en  plusieurs  «ai(;nées  et  en  api^cations 
d'un  assez  grand  nombre  de  sangsues  ;  il  eu  sera  question  plus  tard  :  ici  j'ai  voulu 
seulement  faire  remarquer  l'apparition  dç  cette  douleur  si  v^ve^  si  persistante,  ac- 
compagnée d'un  mouvement  fébrile  si  prononcé,  et  ayant  un  siège  si  précis  dans  la 
direction  de  l'œsophage.  Il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  pas  interrogé  ce  sujet,  pour 
s'assurer  que  la  veille  il  n'éprouvait  aucunç  gêne  dans  le  tr^et  de  ce  conduit  Hais, 
en  eût-il  été  ainsi,  le  réveil  en  sursaut  ci^iu^  p^r  une  ^oul^ur  ù  violente  n*en  serait 
pas  moins  extrêmement  remarquable. 

(i)  BuU.  de  la  Faculté  de  méd.  de  Parti,  1818,  t.  VI. 


(ESOPHAGITB  SIMPLE  AIGUK.   —   SYMPTOMES.  437 

PIos  ordinairement,  ai-je  dit,  la  douleur  survient  par  gradation  ;  elle  se  fait  sen« 
tir  presque  exclusivement  au  moment  où  le  bol  alimentaire  franchit  la  partie 
euflainmce.  Alors  elle  est  tellement  violente,  que  les  sujets  font  des  contorsions,  et 
que  quelques  uns  ne  veulent  plus  avaler,  même  les  liquides.  Quelquefois  ilséprou* 
ïcni  une  sensation  de  brûlure  et  de  déchirement,  comme  il  arriva  à  M.  Mondière 
lui-même,  qui  fut  atteint  de  cette  maladie. 

Le  siège  de  la  douleur  est  non  moius  important  à  considérer.  C*est,  en  effet, 
principalement  par  lui  que  Ton  parvient  à  déterminer  quel  est  Torgane  affecté. 
Déjà  Galien  avait  remarqué  que,  dans  les  maladies  de  Tocsophage,  on  éprouve  une 
douleur  le  long  de  l'épine  dorsale^  et  il  en  trouvait  facilement  la  raison  dans  la 
direction  du  conduit  alimentaire.  Forestus  (1)  a  fait  la  même  remarque.  Cependant 
il  a  distingue  certains  cas  où  la  douleur  était  fixée  dans  un  point  plus  rapproché 
du  cou.  Dans  les  faits  rassemblés  par  M.  Mondière,  la  douleur  a  été  principalement 
rapportée  par  les  malades  à  la  partie  inférieure  du  pharynx  ;  c*est  ce  qui  avait  lieu, 
.surtout  au  début  de  la  maladie.  D*autres  fois,  ajoute-t-il,  ils  la  ressentent  au  larynx, 
àl'épigastre  ou  entre  les  deux  ép:.ules.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Roche  (2),  la 
pression  exercée  au-dessous  de  Tappendicc  xiphoîde,  et  daus  ce  point  seulement, 
déterminait  la  sensation  d'un  corps  qui  remontait  jusqu'à  la  gorge,  et  celle  d'une 
douleur  sourde,  étendue  comme  une  corde  de  l'un  de  ces  points  à  l'autre.  Cette 
douleur  était  surtout  marquée  au  côté  gauche  du  larynx,  entre  les  deux  épaules  et  à 
l'appendice  xiphoîde.  Broussa:s(3)  a  également  vu  un  malade,  atteint  d'cesophagite, 
atoir  la  sensation  d'une  boule  qui,  de  la  région  épigastrique,  montait  vers  le  larynx, 
où  elle  s'arrêtait. 

La  maladie  parcourant,  dans  quelques  cas,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de 
lœsophage,  il  en  résulte  que  la  douleur  ne  reste  pas  toujours  fixée  au  même  point. 
C'est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  observé  par  M.  Mondière  sur  lui-même  ;  car  tous  les 
s)n)ptCmes  locaux,  d*abord  fixés  à  la  partie  supérieure  de  Tcesophage,  marchèrent 
peu  à  peu  vers  la  partie  inférieure,  et  se  firent  sentir  jusqu'au  cardia.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  cette  marche  possible  de  la  douleur,  parce  qu'on  y  trouve  un 
signe  précieux  pour  reconnaître  le  véritable  siège  de  la  maladie. 

Nous  Tenons  de  voir  que  le  passage  des  aliments  et  des  boissons  détermine  de  la 
douleur.  Il  en  résulte  une  gêne  de  la  déglutition,  qui  se  fait  sentir  plus  on  moins 
b^,  suivant  le  siège  de  l'inflammation.  Dans  le  cas  obsené  par  M.  Roche,  les  ali- 
ments les  plus  légers  et  les  liquides  les  plus  doux  étaient,  suivant  l'expression  de  la 
malade,  arrêtés  comme  par  un  nœud.  Dans  les  cas  les  plus  graves  les  aliments  et  les 
boissons  sont  rejetés  par  une  contraction  rapide,  au  moment  où  ils  arrivent  vers  le 
point  enflammé.  On  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  extraite  par  M.  Mon- 
dière de  la  Gazette  de  santé;  mais  il  faut  ajouter  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  un 
o6ef«  dans  les  parois  du  pharynx. 

La  maladie  qui  nous  occupe  peut-elle  déterminer  une  véritable  hydrophobief 
C'est  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  à  M.  Mondière,  qui  cite  à  l'appui  de  son  opinion 
DOC  obsenation  du  docteur  Pfeufer  de  Bambei*g  {h).  Toutefois,  après  la  lecture  de 

1'  Opéra  omnia,  lib.  XV,  obs.  31,  Scholia,  p.  152. 

,2^  iVotto.  étém.  de  palhoL  méd,'Chir.  Paris,  1844,  V  édit.,  t.  I,  art.  CEsophagile. 

13'  ilfifi.  delà  méd.  phys,,  t.  III,  p.  254. 

.4  Areh.  gén.  de  méd.,  t.  XI,  1826,  extrait  de  Heid.  kUn.  Ann,,  1825. 
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Tobservalion,  il  reste  quelques  doutes  sur  la  justesse  de  cette  iulerprétation.  Il  e^t 
vrai  que  la  maladie  débuta  par  une  légère  difficulté  à  avaler  les  liquides  ;  maïs  il  y 
avait  en  même  temps  des  symptômes  généraux,  qui  allèrent  sans  cesse  en  augmen- 
tant, qui  devinrent  extrêmement  graves,  et  pendant  lesquels  Thydrophobic  sr 
produisit  d'une  manière  manifeste.  Or  on  sait  que  ce  symptôme  apparaît,  dans  des 
cas  semblables,  eu  l'absence  de  toute  œsophagite,  et  il  faut  ajouter  que,  outre  los 
lésions  de  l'œsophage,  il  en  existait  d'autres  dans  le  pharynx,  dans  le  larynx,  dans 
le  corps  thyroïde,  l'estomac,  les  glandes  salivaires ,  etc.,  qui  sembhiient  annoncer 
qu'on  avait  affaire  plutôt  à  une  maladie  générale  qu'à  une  alTection  qui  déiermino 
ordinairement  aussi  peu  de  symptômes  généraux  que  l'œsophagitc. 

M.  Mondière  a  constaté  que,  dans  tous  les  cas  d'œsophagite,  il  existait  une 
expuition  plus  ou  moins  difficile  et  abondante  de  matières  glaireuses.  Cette  expui- 
tion  est  suivant  lui  d'autant  plus  remarquable,  que  l'inflammation  a  envahi  en 
même  temps  et  la  muqueuse  cosophagienne  et  les  cryptes  qu'elle  recouvre.  Mal- 
heureusement on  n'a  pas  recherché  si  le  même  effet  avait  lieu  lorsque  rinflaromatioo 
occupe  la  partie  inférieure  de  Topsophage,  aussi  bien  que  quand  elle  est  fixée  à  h 
partie  supérieure.  C'est  une  des  nombreuses  lacunes  à  combler  dans  Thisloirc  de 
l'œsophagitc. 

On  a  encore  cité,  comme  symptôme  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  une  chaleur 
plus  ou  moins  vive  dans  le  trajet  de  l'œsophage,  et  cette  chaleur,  suivant  les  au- 
teurs, s'accompagnerait  d'une  sécheresse  notable;  mais  si  l'on  examine  une  b  une 
les  observations,  on  voit  que  le  plus  souvent  ces  symptômes  ne  sont  pas  meutionné2>; 
en  sorte  c^ue  leur  existence  paraît  avoir  été  admise  par  raisonnement  et  par  ana- 
logie, plutôt  que  d'après  l'élude  des  faits. 

M.  Mondière  éprouva,  dans  l'cesophagite  dont  il  fut  affecté,  une  ioux  gutturale 
avec  cxpuition  difficile  et  douloureuse  d  un  mucus  épais  et  visqueux.  L^inflamnia- 
tion  était  alors  fixée  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  et  les  symptômes  élaieni 
à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  assignés  plus  haut  à  l'inflammation 
de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 

Nous  avons  vu  que  la  déglutition  même  des  liquides  est  fort  douloureuse  cl 
parfois  im|)ossibIe,  et  cependant  dans  des  cas  graves,  dans  ceux  qui  s'accompagnout 
d'un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué,  la  soif  est  intense;  elle  le  devient  chez  les 
autres,  par  suite  de  la  privation  de  boissons  que  s'imposent  volontairement  H 
malades.  11  s'ensuit  que  la  soif  est  évidemment  un  des  symptômes  les  plus  incom- 
modes, puisqu'en  cherchant  à  la  satisfaire  on  augmente  la  douleur  et  l'on  peut  d('** 
terminer  les  contractions  spasmodiques  dont  il  va  être  question. 

M.  Mondière,  avec  plusieurs  des  auteui*s  qui  l'ont  précédé,  place  au  nombre  (!<"* 
symptômes  de  l'œsophagitc,  le  hoquet.  Malheureusement  il  n'a  point  fait  mit' 
analyse  suffisante  des  observations  qu'il  a  rassemblées,  et  il  est  à  remarquer  qtH' 
les  faits  qu'il  cite  pour  e\eni])les  ne  présentent  pas  ce  symptôme.  Jos.  Frank  tu*  I  «> 
point  mentionné  dans  son  article.  Appartient-il  en  propre  h  l'œsophagitc?  ou  W^« 
n'est-il  qu'un  épiphénomène  occasionné  dans  quelques  cas  par  la  privation  ^<^ 
boissons  et  par  les  appréhensions  du  malade?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  fl^' 
décider.  Toujours  est-il  qu'on  n'est  pas  autorisé,  jusqu'à  nouvel  ordre,  à  le  rang^'r 
parmi  les  caractères  essentiels  de  l'œsophagite. 

La  génc  de  la  déglutition  par  suite  du  passige  des  substances  les  moins  irn- 
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\xau%  comme  la  salive,  les  sirops,  les  boissons  émoUicntes,  esl  souvent  telle,  qu'elle 
déiennine  uu  véritable  spasme  de  l'œsophage,  c'est-à-dire  des  contractions  désor- 
données qui  s'étendent  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  conduit  musculeux. 
C'est  ce  spasme  qui,  confondu  sous  le  nom  à'œsophagisnie,  avec  des  accidents 
oerveux  dont  il  sera  question  plus  tard,  produit  les  phénomènes  de  vomissement 
dont  j'ai  déjà  parlé.  L'irritation  portée  sur  la  partie  enflammée  par  les  substances 
ingérées  est  évidemment  la  cause  de  ces  contractions  spasmodiques. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  l'œsophagite  simple  aiguë.  Quant  aux  sym^ 
ptômes  généraux,  nous  retrouvons  ici  ce  que  nous  avons  remarqué  relativement 
MX  àiyerses pharyngites  :  tantôt  ils  n'existent  nullement,  comme  dans  le  cas  ob- 
séné  par  M.  Roche  ;  tantôt  ils  sont  très  légers,  et  tantôt,  mais  plus  rarement,  ils 
sont  assez  intenses.  La  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  la  chaleur,  ['agitation,  qui 
(^  encore  augmentée  par  la  soif  et  par  les  appréhensions  du  malade,  sont  les  sym- 
ptômes généraux  notés  dans  les  observations. 

L'œsophagite  que  je  viens  de  décrire  est  l'cesophagite  ordinaire  ;  mais  il  est  une 
funne  particulière  signalée  par  les  auteurs,  et  dont  il  importe  de  dire  un  mot  avant 
de  parier  des  abcès  et  de  la  gangrène  de  l'œsophage. 

(JEsophagite  folliculeuse.  M.  Mondière,  et  les  auteurs  qui  sont  venus  après  lui, 
ODi  mentioQué  une  inflammation  de  l'oesophage  qui  aurait  son  siège  spécial  dans 
les  follirules  muqueux  de  la  membrane  interne.  11  est  bien  rare  de  voir  ces  folli- 
cules muqueux  enflammés  idiopathiquement. 

On  a  voulu  rapporter  à  cette  inflammation  les  ulcérations  trouvées  dans  l'œso- 
pliage  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  graves,  comme  on  en  voit  des 
exemples  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  par  M.  Louis  (1);  mais,  en 
admettant  que  ces  ulcérations  aient  constamment  leur  siège  dans  les  follicules, 
l'ulcération  constitue  une  maladie  propre  dont  j'aurai  à  m'occuper  plus  tard. 

On  a  vu  (2)  les  follicules  gonflés,  enflammés  chez  les  enfants;  Billard  (3)  a  cité 
1)11  cas  de  tuméfaction  de  ces  glandules,  qui  parait  s'être  développé  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Jusqu'à  quel  point  cette  inflammation  peut-elle  exister  indépen- 
dante d'autres  affections  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire.  Quant  aux  obser- 
utioDs  d'inflammation  des  follicules  notée  dans  la  rage,  c'est  une  lésion  que  je 
dr'\rai  étudier  à  l'occasion  de  cette  maladie. 

On  volt  donc  que  nous  n'avons  rien  de  bien  précis  sur  l'inflammation  de  l'œso- 
phage limitée  aux  follicules  muqueux  ;  ce  serait  par  conséquent  devancer  l'obser- 
vation que  d'insister  sur  une  semblable  lésion. 

Atfcès  de  l'œsophage,  La  terminaison  par  suppuration  mérite  que  nous  en  disions 
un  mot  à  part.  Suivant  M.  Mondière,  cette  terminaison  n'est  pas  très  rare.  Il 
|)eii2ie  qu'cUe  le  paraîtrait  moins  encore  si,  lorsque  l'abcès  vient  à  s'ouvrir,  le  pus 
u'tiait  avalé  ou  rejeté  par  le  malade  sans  qu'il  s'en  aperçoive.  C'est  là  une  propo- 
sition dont  l'exactitude  mérite  d'être  vérifiée.  M.  Mondière  a  cité  une  observation 
intéressante  qu'il  a  extraite  de  la  Gazette  de  santé  (1823),  et  dans  laquelle  l'exis- 
tence d'un  abcès  fut  démontrée  par  X extraction  d'une  cuillerée  à  café  de  matière 
l^mtenie,  à  l'aide  d'une  bougie. 

I,  Bech.  sur  la  fièvre  typhoïde,  2*  édit.  Paris,  1841. 

2  Denis,  Rech.  amU.'path.  surlesmalad.  dês  enf.  Comnierry,  1836,  in-8. 

À  Traité  dfs  malad.  des  enfants  nouv.-ti^s. 
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On  voit,  dans  cette  observation,  que  ce  qui  distingue  priucipalemenl  l'œsopha- 
gite  avec  suppuration,  c'est  une  douleur  bornpe  à  une  petite  étendue  de  \(£^ 
phage  où  les  aliments  se  trouvent  arrêtés,  et  une  dysphagieconsîAérMe.  Ces  limites 
étroites  de  la  douleur  nous  font  reconnaître  le  siige  de  Tabccs.  Du  reste,  ou  n'a 
recherché  ni  s*il  existait  quelque  chose  de  particulier  dans  les  symptômes  géné- 
raux, ni  si  la  marche  de  la  msladie  offrait  quelque  particularité  remarquable.  Dans 
un  cas  observé  par  Barras,  et  cité  à  l'Académie  de  médecine  (  séance  du  27  oc- 
tobre 1B25),  nous  trouvons  cependant  quelques  renseignements  sur  ce  point  Les 
symptômes  locaux  très  intenses  eurent  leur  siège  fixe  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'œsophage.  Il  y  eut  des  symptômes  cérébraux  très  violents  ;  la  face  éiait 
rouge  et  gonflée,  les  yeux  injectés,  saillants  ;  il  y  avait  des  convulsions  violentes, 
«t  le  pouls  était  notablement  déprimé.  De  plus,  il  y  eut,  dans  ce  cas,  du  /wepiet; 
mais  ce  symptôme  ne  se  montra  qu'après  la  rupture  de  l'abcès. 

Je  reviendrai,  sur  ces  abcès  de  l'œsophage,  dans  le  paragraphe  consacré  aa 
traitemenL 

Gangrène  de  l'œsophage.  Peut-il  exister,  dans  Tœsophage,  une  gangrène  sem- 
blable à  celle  que  nous  avons  observée  dans  la  bouche  et  dans  le  phar)'nx?  C'est  ce 
qu'il  nous  est  impossiUe  de  dire,  d'après  les  faits  que  nous  possédons.  Toutefois 
il  faut  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  la  gangrène  du  pharynx  se  propage  à 
l'œsophage,  ainsi  queDugès  (1),  cité  par  M.  Mondière,  en  a  rapporté  un  exemple; 
mais  alors  l'affeclioa  de  l'œsophage  n'est  plus  que  l'extension  de  l'affection  d'uu 
organe  voisin,  et  n'a  plus  le  même  intérêt  pour  nous. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  ici  de  la  gangrène  de  l'œsophage  chez  un  iodiudu 
mort  |)ar  suite  d'empoisonnement  par  les  champignons,  fait  cité  par  M.  Mondière, 
d'après  Orfila;  la  gangrène  de  l'œsophage  n'est  ici  qu'un  accident  de  l'empoi- 
sonnement, et  il  devra  en  être  question  plus  tard.  Restent  donc  les  cas  où  la  gan- 
grène est,  comme  dans  certaines  pharyngites  gangreneuses,  une  simple  conséquent' 
de  l'inflammation.  Dans  ces  cas,  on  a  trouvé  pour  symptômes  principaux  (2)  la 
douleur,  la  tuméfaction  du  cou,  les  éructations,  les  vomissements,  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  et  cessent  tout  à  fait  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que 
l'œsophage  ne  peut  plus  entrer  en  contraction  ;  un  pouls  petit,  faible,  iutennittent, 
et  une  prostration  considérable  des  forces  qui  ne  peut  s'expliquer  par  la  léslou 
d'aucun  autriC  organe  important 

Cette  description,  n'étant  fondée  que  sur  un  très  petit  nombre  de  faits,  ne  doit 
être  regardée  que  comme  provisoire,  bien  que  les  symptômes  se  rapportent  exac- 
tement aux  lésions  organiques.  A  plus  forte  raison,  ne  doit-on  admettre  qu'avec 
beaucoup  de  doute  un  autre  signe  indiqué  par  M.  Mondière.  «  Nous  pensons,  dit- 
11,  quoiqu'il  n'en  soit  pas  fait  mention  dans  les  obsenations  que  nous  venons  de 
rapporter,  que  V haleine  des  malades  doit  exhaler  une  odeur  gangreneuse,  nous 
appuyant  sur  ce  que,  dans  les  efforts  de  vomissement,  les  animaux  avalent  de  Tair 
en  quantité  considérable.  »  Ce  u*cst  là  qu'tme  présomption  dont  l'observation  aura  i 
nous  faire  connaître  le  degré  de  justesse. 
Telle  est  la  description  des  symptômes  de  l'œsophagite.  On  volt  combien  de 

(S)  Voj.  Mondière,  toc.  cU. 
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recherches  sont  encore  à  faire  pour  élever  l*histoire  de  cette  maladie  au  degré  de 
prédsioo  nécessaire. 

I  IT»  ^-  Xarehei  dorée,  tonmiuÛKm  de  la  maladie. 

f  ji  marche  de  la  maladie  est  continue  et  rapide  ;  c'est-à-dire  que,  peu  après  son 
début,  marqué  par  des  symptômes  légers,  elle  a  acquis  son  plus  haut  degré  d'inten- 
sité et  continue  ensuite  à  présenter  des  symptômes  assez  tranchés.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  n'existent  pas,  les 
pbéDoroènes  se  montrent  uniquement  au  moment  de  la  déglutition.  Il  n'en  fau- 
drait évidemment  pas  conclure  que  la  maladie  est  intermittente,  car  le  mal  existe 
toujours;  la  cause  qui  en  détermine  la  manifestation  agit  seulement  à  de  plus  ou 
moins  longs  intervalles. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  ne  dure  pas  plus  d'une  semaine. 
Dans  ceux  où  elle  se  termine  par  suppuration,  elle  peut  avoir  une  durée  beaucoup 
plus  longue ,  puisque  nous  voyons  dans  l'observation  de  Barras  la  rupture  de 
l'abcès  et  la  cessation  des  symptômes  les  plus  violents  n'arriver  qu'au  dix-septième 
jour. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  a  lieu,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  réso- 
lution, et  la  guérison  est  presque  constante.  Elle  peut  cependant  être  fatale,  mais 
c'est  dans  les  cas  où  surviennent  la  suppuration  et  la  gangrène.  La  gangrène  a  été 
constamment  mortelle.  Il  est  arrivé  quelquefois  que  des  abcès  formés  dans  la  partie 
supéiieure  de  l'cBsophage  sont  venus  comprimer  la  partie  supérieure  du  larynx  et 
déterminer  des  sym|)1Ômcs  d^œdème  de  la  glotte.  J'en  ai.  déjà  parlé  à  l'occasion  des 
abc^s  du  pharynx;  je  n*y  reviendrai  pas  ici.  Dans  certains  cas,  c'est  un  véritable 
aedèroe  de  la  glotte  qui  est  déterminé  par  le  voisinage  d'un  abcès  œsophagien.  C'est 
ee  que  j'ai  également  mentionné  dans  l'article  Œdème  de  la  glotte.  Enfin  la 
rupture  de  l'œsophage  peut  succéder  à  une  inflammation  violente  ;  mais  comme 
cette  rupture  présente  quelques  particularités  importantes,  et  qu'elle  peut  être  due 
)  d'autres  causes  qu'une  inflammation  simple,  j'en  dirai  quelques  mots  dans  un 
article  à  part 

§  ▼•  ^—  Iiétioaf  anatonuquei* 

La  rougeur,  l'injection  de  la  membrane  muqueuse,  ont  d'abord  fixé  l'attention 
des  auteurs.  Chez  les  nouveau-nés,  il  faut  se  garder,  ainsi  que  Ta  fait  observer 
Billard,  de  prendre  pour  une  rougeur  inflammatoire  l'injection  plus  ou  moins  no- 
table qui  existe  plusieurs  jours  après  la  naissance.  Au  reste,  n'oublions  pas  que, 
ponr  être  un  véritable  signe  d'inflammation;  la  rougeur  de  la  muqueuse  cesopha- 
gienne,  comme  celle  des  autres  membranes  du  même  genre,  doit  s'accompagner 
d'antres  altérations  plus  ou  moins  profondes.  Le  ramollissement,  l'épaississement 
de  la  muqueuse,  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  épaisses, 
quelquefois  puriformes,  la  friabilité  du  tissu  sous-muqueux,  la  destruction  de  l'épi- 
tbttlium,  telles  sont  les  lésions  que  l'on  a  obsenées,  mais  qui  n'ont  pas  encore  été 
étudiées  avec  assez  de  soin. 

Les  abch  existent  01  dinairement  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse;  pres^ 
que  toujours  d'une  étendue  médiocre,  ils  font  saillie  à  l'intérieur. 

EnfiHf  tantôt  la  gangrène  se  présente  sous  la  forme  d'escarres  limitées,  couleur 
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de  suie,  et  s*enlevant  par  lambeaux,  comme  chez  ua  enfant  observé  par  Billard,  cl 
tantôt  elle  occupe  une  très  grande  étendue  ou  même  toute  l'étendue  de  Tcesophage 
dans  toute  son  épaisseur,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Mondiére  (1).  M.  le 
docteur  Dieulafoy  (2)  a  cité  un  cas  très  curieux  de  gangrène  du  tissu  cellulaire 
péri-cesophagien  ;  mais  Tœsophage  ne  présentait  pas  d'inflammation.  Dans  rpielques 
cas,  on  a  signalé  un  ramollissement  gélatiniformc  de  Tœsophage  semblable  au 
ramollissement  gélatiniformc  de  l'estomac,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

§  TX.  —  XKagnottîe,  proaotUc. 

11  est  assez  difficile,  avec  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  connaissons,  et  surtout 
d'après  la  manière  dont  ils  ont  été  étudiés,  d'établir  d'une  manière  bien  positive  le 
diagnostic  de  Tcesophagi te  aiguë  ;  non  qu'on  ne  puisse  facilement  arriver  à  re- 
connaître l'existence  d'une  maladie  dans  l'œsophage,  mais  parce  que  ce  conduit 
peut  être  le  siège  d'autres  affections  dont  les  signes  peuvent  êlrc  confondus  avec 
ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  faut  donc  diviser  le  diagnostic  en  deux 
parties  :  l'une  qui  se  rapporte  aux  maladies  dont  le  siège  est  hors  de  l'œsophage; 
l'autre  qui  a  pour  objet  les  maladies  différentes  de  Vinflammatioti,  occupant  te 
■  conduit. 

1°  Maladies  ayant  leur  siège  hors  de  l'œsophage.  Nous  trouvons  d'abord  les 
maladies  de  la  trachée^  affections  qui  n'ont  été  elles-mêmes  étudiées  que  d'une 
manière  fort  incomplète,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  lorsque  j'en  ai  tracé  l'his- 
toire (voy.  tome  P').  Il  peut  arriver  que,  dans  une  affection  de  la  trachée  (par 
exemple,  un  ulcère  ayant  son  siège  à  la  partie  postérieure  ou  sur  la  cloison  qui 
sépare  les  deux  conduits),  la  déglutition  soit  difficile;  mais  la  toux  provoquée  par 
des  picotements  particuliers  et  la  douleur  dans  les  fortes  inspirations,  qui  existent 
dans  les  ulcères  de  la  trachée,  senent  à  lever  tous  les  doutes.  Dans  Foesophagite, 
en  effet,  la  toux,  lorsqu'elle  existe,  est  simplement  gutturale,  et,  de  plus,  il  n'y  a 
point  de  comparaison  à  établir  entre  la  douleur  violente  de  l'aesophagite  pendant  la 
déglutition  et  celle  qui  se  produit  quelquefois  pendant  le  même  acte  dans  les  mala- 
dies de  la  trachée  ;  enfin,  les  spasmes  et  les  vomissements  de  l'œsophagite  achève- 
ront de  fixer  ce  diagnostic  différentiel. 

Dans  les  ulcérations  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  et  surtout  dans  collft 
qui  occupent  l'épiglotte,  il  y  a  douleur,  gêne  de  la  déglutition  et  rejet  des  boissous 
par  le  nez  ;  mais  en  même  temps  la  respiration  est  difficile,  la  toux  est  provoquée 
par  l'inspiration  ;  en  outre,  bien  que  la  déglutition  soit  gênée,  on  n'observe  pas  dans 
un  point  du  conduit  alimentaire  cette  douleur  violente,  ce  nceud,  cet  ob$tacl<* 
signalés  par  les  malades,  au  moment  où  les  aliments  et  les  boissons  franchisseot  le 
point  enflammé. 

2°  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  l'œsophage.  Los  auteurs  qui  ont  rangé 
sous  le  même  titre  l'inflammation  simple  et  l'inflammation  ulcéreuse  de  ce  con- 
duit, ou  qui  ont  regardé  celle-ci  comme  une  terminaison  de  la  première  «  ont 
nécessairement  passé  sous  silence  le  diagnostic  de  ces  deux  lésions;  mais  nous  ver- 
rons plus  loin  qu'il  est  des  cas  où  l'ulcération  est  une  maladie  bien  différente  de 
rinflaromation  simple,  qu'elle  a  une  gravité  et  des  conséquenc<>s  tomes  particu- 

(r  Joum.  de  méd.  de  Connaari,  Leroux  et  Boyer,  t.  XIV,  p.  323. 
<2)  Compte  rendit  des  Iravauorde  la  Soc.  méd.  de  7V>fi/0fiw,  1849. 
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liêres,  et  qa*ii  est  important  de  Yen  distinguer.  N'ayant  pas  encore  fait  connaître 
les  symptômes  des  ulcères  de  l'œsophage,  je  renvoie  ce  diagnostic  après  la  descrip- 
tion de lœsophagite  ulcéreuse. 

On  a  cité  quelques  cas  de  rhumatisme  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  11  est  évi- 
dent qu'en  pareil  cas  le  diagnostic  est  très  difficile.  Nous  savons,  en  effet,  que,  dans 
certaines  inflammations  légères,  les  symptômes  généraux  sont  entièrement  nuls  ; 
lout  se  borne  donc  à  peu  près  à  la  douleur,  dans  un  cas  aussi  bien  que  dans  Tautre. 
Comment  établir  un  diagnostic  précis?  Le  nombre  des  obsenations  que  nous 
possédons  est  beaucoup  trop  restreint  pour  que  Ton  puisse  en  tirer  des  conclusions 
positives.  Toutefois  disons  que  si,  en  Tabsence  de  tout  mouvement  fébrile,  toutes 
les  fonctions  se  remplissant  parfaitement  bien,  et  surtout  après  la  disparition  d*un 
rhumatisme  musculaire  ou  pendant  son  cours,  il  survenait  une  douleur  de  Toeso- 
phage,  ^ive  pendant  la  déglutition,  absolument  nulle  dans  les  intervalles,  dimi- 
nuant plutôt  qu'augmentant  après  l'ingestion  des  premières  portions  d'aliments, 
on  devrait  regarder  l'affection  comme  un  rhumatisme  plutôt  que  comme  une 
inflammation.  J'ai  vu  deux  cas  de  ce  genre. 

\j^  spasme  de  l'œsophage  ou  œsophagisme,  dont  il  sera  question  plus  loin,  pré- 
vente  aussi  quelques  difficultés  de  diagnostic.  Cependant  on  parvient  à  le  distinguer 
de  l'inflammation  en  ayant  égard  aux  circonstances  suivantes  :  Le  véritable  spasme 
Deneux  survient  presque  toujours  dans  le  cours  de  certaines  névroses,  et  princi- 
palement dans  le  cours  de  l'hystérie  ;  il  est  caractérisé  par  des  mouvements  désor- 
donnés de  l'œsophage,  qui  rejette,  eu  se  contractant,  les  aliments  et  les  boissons  : 
mais  il  ne  présente  pas  ordinairement  cette  douleur  si  violente,  si  remarquable  au 
moment  du  passage  des  aliments,  et  il  ne  s'accompagne  point  de  mouvement 
fébrile.  On  voit  donc  que  le  spasme  de  l'œsophage  n'est  en  réalité  qu'un  sym- 
ptôme qui  tantôt  vient  compliquer  l'inflammation,  et  tantôt  appartient  à  une  mala- 
die nerveuse,  et  que.  à  proprement  parler,  il  ne  constitue  pas,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  du  moins,  une  véritable  maladie. 

Restent  maintenant  quelques  autres  affections,  telles  que  le  cancer^  le  rétrécisse- 
nmt,  la  dilatation  de  l'oDsophage  ;  mais  ces  maladies  ont  beaucoup  plus  de  rap- 
ports avec  l'œsophagite  chronique  qu'avec  l'œsophagitc  aiguë  ;  d'ailleurs  il  sera 
temps  d'exposer  leur  diagnostic,  lorsque  nous  aurons  rapidement  tracé  leur 
Histoire. 

Enfin,  on  peut  se  demander  s'il  est  possible  de  distinguer  les  abcès  de  l'œso- 
phage de  l'inflammation  pure  et  simple.  Les  limites  étroites,  le  point  fixe  de  la 
douleur,  sa  persistance,  la  longue  durée  de  la  maladie,  l'arrêt  brusque  des  aliments 
dans  un  point  toujours  le  même,  et  leur  rejet  immédiat,  peuvent  faire  soupçonner 
Texistence  d'un  abcès,  mais  non  la  faire  reconnaître  d'une  manière  précise  ;  si,  à 
res  signes,  venaient  se  joindre  des  symptômes  très  intenses,  comme  dans  le  cas 
npportéparM.  Barras,  Icsprobabilités  seraient  plus  grandes. 

Noos  avons  vu  que  l'affaissement,  la  petitesse  du  pouls,  l'inertie  de  l'œsophage, 
étaient  les  signes  obsenés  dans  quelques  cas  de  gangrène.  Ce  sont  les  seuls  qui 
puissent  servir  à  reconnaître  cette  terminaison  de  l'inflammation.  Relativement  à 
l'odeur  de  l'haleine,  je  renvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut.  Ce  dernier  diagnostic 
est  donc  très  incertain,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
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TABLEAU   SYNOPTIQDË   DO   DIAGNOSTIC. 

1''  Signes  distinctifs  de  l'inflammation  de  l'œsophage  et  des  ulckres  de  In 

trachée. 


QKSOPHAGITE  AIGUË. 

Poini  de  loux^  ou  simplement  toux  gutlu- 
raie» 

Respiration  facile. 

Douleur  très  vice  au  moment  du  pcssage 
du  bol  alimentaire. 

Spasmes  et  vomissements. 


TRACHÉITE  ULCÉBEUSE. 

Toux  provoquée  par  des  picotemenls. 

Betpiration  plus  on  moins  gênée. 
Douleur  médiocre  dans  la  dégluliliou. 

A^t  spavnes  ni  vomissements. 


2°  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguë  et  des  ulcérations  de  in  partie 

supériew*e  du  larynx, 

lauyngite  ulcéreuse. 


(ESOra AGITE  AlOCE. 

Respiration  facile. 
Toux  peu  intense. 

Douleur  violente. 

Sensation  d*un  obstacle  dans  un  point  de 
Tçesophage,  quelquefois  très  bas. 


Respiration  plus  ou  moins  difficile. 

Toux  ptu»  ou  mains  intense,  provoquée  par 
rinspiration. 

Gène  de  la  déglutition  ayant  son  siège  au 
larynx,  plutôt  qu'une  véritable  douleur. 

Gène  sentie  au  niveau  du  larynx. 


3*  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguë  non  fébrile  et  du  rhumatisme  de 

l'œsophage. 

GESOPH AGITE  AIGUË  KON  FÉBRILE. 


Quelques  fonctions  toujours  p'us  ou  moins 
troublées. 

Dans  les  intervalles  de  la  déglutition , 
quelques  gymptùtnes  persistent. 

Le  passage  des  aliments  et  des  boissons  de- 
vient de  plus  en  plus  douloureux ,  à  mesure 
qu*on  répète  cet  acte. 


RHUMATISME  DE  L  (KSOPMAGE. 

Toutes  les  fonctions  en  bonélai. 

Dans  les  intervalles  de  la  déglutition,  au- 
cun symptôme. 

Passage  des  aliments  songent  plus  fadit 
après  les  premiers  efforts. 


4*"  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguè  et  du  spasfne  de  Vœsophagt 

(œsophagisme). 


GBSOPHAGITE  AIGUE. 

Douleur  violente  lors  du  passage  des  ali- 
ments et  des  boissons. 

Parfois  mouvement  fébrile. 
Survient  dans  Cétat  de  santé. 


QBSOPBAGISME. 

Souvent  pot'fiC  dadott/tfur;  simple  oontn^ 
tion  désordonnée. 

Jamais  de  mouvement  fébrile. 

Survient  dans  le  cours  d'une  névrosfy  ei 
surtout  de  Thystérie. 


5"  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguè  non  suppurée  et  des  abcès  duphurynx. 

QeSf)PH AGITE  AIGUE  NON  SUPfORÉE.  ABCÈS  DO  PH4BTNI. 

Douleur   occupant   une    plus    ou  moins  i     Douleur  limitée  à  iMipoliirpMtfl«ntfv,  re?- 

grande  étendue^  parfois  parcourant  le  trajet   tant  fixe  dans  ce  point. 
du  canal. 


Mouvement  fébrile  nul  ou  léger. 


Mouvement  fébrile  parfois  intense. 


Ces  divers  diagnostics,  et  surtout  les  derniers,  présentent  encore  des  points  dou- 
teux :  il  est  à  désirer  que  Tobservation  \ienne  les  éclairer.  Je  les  ai  donnés  comme 
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étant  rexpression  de  nos  connaissances.  Je  n'ai  pas  placé  dans  ce  tableau  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  gangrène  de  l'œsophage,  parce  que  ce  que  j'en  ai  dit  plus 
haut  me  paraît  suflisant. 

Pronostic.  lorsqu'elle  est  d'une  intensité  médiocre,  la  maladie  n'est  pas  grave. 
Les  abcès  de  I'ge sophage  se  terminent  oïdiuaiiement  par  la  rupture  du  loyer  dans 
le  conduit  et  une  guérison  prompte.  La  gangrène  s'est  montrée  constaounent 
mortelle. 

§  TZI.  —  Troitaoïeat. 

Il  faut  dire  d'abord  que  nous  n'avons  rien  de  précis  sur  le  traitement  de  cette 
maladie.  Si  nous  cherchons  dans  les  anciens  auteurs,  nous  trouvons  une  telle  con- 
fusion dans  les  divers  états  moi  bides  donnant  lieu  au  spasme  de  l'asophage,  que 
Dous  ne  pouvons  pas,  avec  certitude,  rapporter  les  divers  traitements  qu'ils  con- 
seilleut  à  l'oesophagite  plutOl  qu'à  d'autres  affections,  et  les  auteui  s  modernes  n'ont 
pas  étudié  avec  assez  de  soin  l'effet  des  médicaments  dats  les  divers  cas  soumis  à 
leur  observation,  pour  en  tirer  des  conclusions  utiles.  J.  Frank  a  réuni  dans  un 
môme  article  les  maladies  du  phai^nx  et  de  l'œsophage,  de  telk'  sorte  qu'il  est  im- 
possible de  distinguer  ce  qui  appartient  en  propre  aux  unes  et  aux  autres.  Il  faut 
donc  que  uous  nous  contentions  d'indiquer  ce  qui  a  été  proposé,  et  la  marche  qui 
a  été  sui\ie  dans  les  principales  observations. 

/:  missions  sanguines.  La  saignée  a  élé  conseillée  par  tous  les  auteurs  ;  aujour- 
d'hui c'est  la  saignée  du  bras  que  l'on  pratique  de  préférence.  Les  anciens  auteurs, 
à  commencer  par  Cœlius  Aureiiuous,  voulaient  que  Ton  ouvrit  les  veines  subiin- 
guales^  et  F.  Hoffmann,  cité  par  M.  Moiidière,  recommandait  cette  dernière  saignée 
après  avoir  préalablement  employé  la  saignée  du  bras.  Les  dangers  de  l'ouverture 
des  veines  ranines,  et  le  peu  de  certitude  des  avantages  qu'un  en  a  tirés,  ont  engagé 
les  médecins  modernes  à  l'abandonner  ;  cependant  M.  Janson  (de Lyon),  également 
cité  par  M.  Mondière,  a  de  nouveau  insisté  sur  l'utilité  de  ce  moyen  ;  mais  nous 
manquons  des  éléments  nécessaires  pour  en  apprécier  la  valeur.  Quanta  h  saignée 
dupied^  uous  restons  dans  la  môme  incertitude.  C'est  donc  à  Touierture  des  veines 
du  bras  que  Ion  devra  avoir  recours,  tout  en  reconnaissant  que  l'expérience  ne  nous 
a  point  encore  appris  quels  sont  ses  avantages  réels. 

Les  saignées  locales  ont  été  prescrites  surtout  dans  ces  derniers  temps.  Les  ven- 
touses scarifiées  appliquées,  soit  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  cou,  soit 
entre  les  deux  épaules,  ont  été  recommandées.  Hildeiibraiid  (1)  pense  que  les  ven- 
touses, irritant  les  parties,  ont  par  là  un  inconvénient  que  ne  compense  pas  l'écou- 
lement du  sang,  mais  rien  n'est  moins  démontré.  Quant  à  M.  Mondière,  s'il  ne 
conseille  pas  les  ventouses  appliquées  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du  cou, 
•  c'est  parce  que  leur  application  dans  ce  point  est  diflicile,  et  ne  peut  être  faite 
sans  que  l'on  exerce  une  compression  qui  doit  gêner  la  respiration  et  augmenter 
les  souffrances  du  malade.  »  On  voit  que  dans  tout  cela  il  n'y  a  rien  de  précis,  et 
que  Tobsen  ation  a  encore  tout  à  faire  sur  ce  point 

Les  sangsues  sont  plus  généralement  prescrites.  «  On  en  applique,  dit  M.  Mon- 
dière, depuis  douze  jusqu*h  trente  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  l'on  y  revient 
tant  que  l'inflammation  persiste,  ou  si  elle  menace  de  passer  à  l'état  chronique.  » 

(1)  Inst.praet.  mâd. 
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Dans  le  cas  obsené  par  le  docteur  Noverre,  dans  le  service  de  Lherminier  (IK 
ou  eut  recours  à  Tapplicaiion  de  douze  à  seize  sangsues,  h  quatre  reprises  différen- 
tes, et  Ton  pratiqua  deux  saignées,  une  du  bras  et  une  du  pied.  Le  malade  guérit 
après  dix-sept  ou  dix-huit  jours  de  maladie. 

Applications  externes.  On  a  généralement  prescrit  les  cataplasmes  énwUienH 
autour  du  cou  et  les  frictions  avec  un  liniment  huileux  opiacé;  le  suivant  par 
exemple  : 

:tf.  Huile  d'amandes  douces. .   15  gram.  |  Laudamiin  de  Sydenham Tt  grain. 

Pour  frictions,  trois  fois  par  jour. 

Les  anciens  faisaient  usage  de  divers  emplâtres;  mais  comme  ils  ne  distinguaient 
pas  suffisamment  les  cas,  il  serait  inutile  de  citer  ici  leur  pratique  à  cet  égard.  J'ea 
parlerai  à  Voccasion  du  spasme  de  l'œsophage.  Les  observations  ne  nous  appren- 
nent pas  que  ces  applications  externes  aient  eu  un  grand  avantage,  et  Ton  ne  doit 
leur  accorder  qu*unc  confiance  très  limitée. 

Révulsifs;  dérivatifs.  Les  révulsifs,  xélsqaelessinapismes,  les  vésicatoires 
appliqués,  soit  sur  les  parties  latérales  du  cou,  soit  à  la  partie  supérieure  du  stcr- 
num,  soit  entre  les  deux  épaules ,  auraient-ils  un  meilleur  effet  ?  C*est  ce  qu'il 
n*est  pas  permis  de  dire. 

Quant  aux  dérivatifs,  ils  sont  appliqués  soit  sur  le  tégument  externe,  soit  sur  la 
muqueuse  intestinale.  Dans  le  premier  cas  les  pédiluves  sinapisés,  les  sînnpismes 
aux  jambes  et  aux  cuisses,  sont  principalement  employés  :  ces  moyens  furent  mis 
en  usage  chez  le  sujet  observé  par  le  docteur  Noverre.  La  dérivation  sur  le  tube 
intestinal  est  difficile  à  pratiquer,  à  cause  de  la  difficulté  insurmontable  de  la  dé- 
glutition, lorsque  Taffection  est  un  peu  intense.  On  a  recours  alors  aux  lavements 
irritants  ou  purgatifs.  On  peut  prescrire,  par  exemple  : 

%  Eau  commune Q.  s.        |  Sel  marin ....   5  grani. 

Ou  bien  : 

Infusion  de  follicules  de  séné.      Q.  s.    |  Sulfate  de  soude 13  gram. 

J*ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  valeur  de  ces  moyens,  bien  que  Bleuland  (2) 
affirme  en  avoir  retiré  de  très  bons  effets,  nous  est  peut-être  encore  moins  connue 
que  celle  des  moyens  précédents.  M.  Mondibre  pense  qu'il  ne  convient  de  les  em- 
ployer que  dans  les  cas  où  raffection  tend  à  passer  à  Tétat  chronique,  et  dans  ces 
cas,  si  ces  moyens  restaient  infructueux,  il  ne  faudrait  pas,  selon  lui,  hésiter  à  ap- 
pliquer un  ou  plusieurs  moxas,  le  plus  pri'S  possible  du  point  douloureux,  (^est  à 
l'expérience  h  nous  apprendre  ce  qu'il  faut  penser  de  c^tte  proposition. 

Narcotiques.  Dans  un  c<is  cité  par  le  docteur  Bodin  (3),  Tapplication  de  la  mor- 
phine sur  un  vésîcatoiro  placé  à  la  partie  antérieure  du  cou  fit  cesser  les  accidenb 
spasniodiques  graves  qui  duraient  dcjuiis  quelques  jours  ;  mais  comme  il  n'est  pas 
certain  que  ce  spasme  provint  d'une  inflammation,  je  reviendrai  sur  ce  fait  à  l'occa- 
sion de  Vœsophagisme.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire  ici,  c'est  que  la  dou- 
leur de  l'oesophage  étant  extrêmement  vive ,  on  doit  être  naturellement  porté  i 

(1)  Bull,  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris,  t.  VI,  1819. 

(2)  De  $ana  etmorh.  œsophag.  slruct. 

'3)  Journ.  deméd.  et  de  chir.  prat  ,  t.  V.  p.  373. 
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employer  des  applications  narcotiques,  et  comme,  aiusi  que  nous  ra\ons  déjà  dit  et 
que  nous  le  répéterons  tout  à  Thcure,  il  est  souvent  impossible  de  faire  pénétrer 
ces  substances  dans  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire,  on  sera  autorisé  à 
faire  usage  de  la  méthode  endemiique. 

On  peut  encore  porter  les  narcotiques,  à  l'aide  de  lavements,  sur  la  muqueuse 
iotestinale.  On  prescrira,  par  exemple,  le  lavement  suivant  : 

2£  Dëcootion  de  guimauve Q.  s.  pour  uo  demi-lavement. 

Laudanum  de  Sydenham de  10  à  15  gouttes. 

On  pourra  répéter  ce  lavement  deui  fois  dans  la  journée,  si  la  susceptibilité  du  malade 
ne  $*j  oppow  pas.  Il  faut  diminuer  la  dose  du  laudanum  chez  les  enfants. 

Dans  le  cas  où  la  déglutition  serait  encore  possible,  il  vaudrait  peut-être  mieux 
porter  les  narcotiques  dans  Testomac  sous  forme  Aq potion.  Ainsi  on  prescrirait  : 


Sirop  de  gomme 15         gram. 

Acétate  de  morphine.  . .     0,02f>  gram. 


X  Eau  de  fleurs  d'oranger 60  gram. 

Eau  de  laitue 30  gram. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  bpures. 

Si  la  déglutition,  quoique  encore  possible,  était  trop  difficile,  on  pourrait  se  con- 
tenter d*administrer  le  sirop  de  morphine  pur  et  i)ar  petites  cuillerées,  de  manière 
que  le  malade  ne  fît  que  des  mouvements  de  déglutition  très  lents.  Ce  sirop  serait 
donné  à  la  dose  de  vin/jt-cinq  à  trente  grammes. 

Adoucissants  portes  sur  la  muqueuse  enflammée.  De  tout  temps  on  a  beaucoup 
insisté  sur  la  nécessité  de  diriger  vers  le  point  malade  des  substances  adoucissantes 
et  émollientes.  C*est  ainsi  qu'on  prescrit  les  tisanes  de  mauve,  de  guimauve,  de 
houillon-Manc  coupées  avec  le  laif,  tisanes  qu*on  fait  prendre  par  petites  gorçées  et 
avaler  lentement,  pour  ne  point  provoquer  les  mouvements  convulsifs  de  rœso- 
pliage.  Forestus,  F.  Iloiïmanu,  et  en  général  les  anciens  auteurs,  attachaient  une 
assez  grande  importance  à  Tadministration  des  substances  huileuses,  qui  ont  le 
double  avantage  de  lubrifier  la  partie  enflammée  et  d'entretenir  la  liberté  du  ven- 
tre. On  pourra  prescrire  la  potion  suivante  : 

21  Huile  d'amandes  douces. .   15       gram.    Sirop  de  capillaire 38  graïu. 

Gomme  adragante 0,50  gram.    Eau 50  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  les  fumigations  émollientes  et  nat^otiques 
pourraient  avoir  de  Tavantage;  mais,  en  pareil  cas,  la  vapeur  ne  pourrait  atteindre 
h  partie  enflammée  que  si  Taffection  avait  son  siège  à  la  partie  la  plus  rapprochée 
(lu  pharynx,  encore  même  n'y  parviendrait-elle  que  difficilement. 

Mais  nous  avons  vu  qu'assez  souvent  la  déglutition  était  entièrement  impos- 
sible,  et  que  c'était  surtout  en  pareil  cas  que  la  soif  était  intense.  C'est  là  un  fait 
qu'il  est  important  de  noter,  sous  le  {)oint  de  wie  du  traitement.  Il  faut  alors  éj)ar- 
giier  an  malade  et  les  douleurs  excessives  que  cause  le  passage  des  ])oissons,  et  les 
vomissements  spasinodiques  qui  suivent  leur  ingestion.  On  doit  do:)c  tromper  la 
mf  en  faisant  tenir  dans  la  bouclie  des  tranches  A'wange,  de  Veau  froide  aiguisée 
Miit  avec  le  vinaigre,  soit  a\ec  le  jus  de  citron  ;  ou,  mieux  encore,  recommande; 
de  faire  fondre  fréquemment  un  moireau  de  glace  dans  la  bouche.  Peut-être  par- 
vieudrait-on,  jusqu'il  un  certain  point,  au  même  but,  en  faisant  prendre  des  bains 
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prolongé»,  qui  d'ailleurs  ont  été  conseillés  par  Forestus,  comme  util^  pour  calmer 
l'inflammation. 

Un  autre  précepte,  que  Ton  doit  pri  ici  paiement  à  M.  Mondière,  c'est  de  pres- 
crire au  malade  un  silence  absolu  ou  presque  abHolu,  «  parce  que  les  mouvements 
delà  langue  se  propagent  à  l'œsopliage  et  tendent  à  augmenter  l'irritation.  Au  reste, 
ajoute  c^t  auteur,  la  douleur  force  souvent  le  malade  h  garder  le  silence  :  c'est  ce 
que  nous  éprouvâmes  quand  nous  fûmes  atteint  de  pharyngo-cesophagite.  » 

Traitement  de  l'œsophagite  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Je  crois  devoir  indi- 
quer ici  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  par  Billard,  parce  qu'on  y  trouve  quelques  parti- 
cularités utiles  à  connaître.  Si  Ton  a  quelque  raison  de  croire  h  l'existence  de  Toeso- 
phagite  chez  les  enfants  tr^s  jeunes,  on  peut,  suivant  cet  auteur,  «  appliquer  les 
santfsues  au  cou,  au  nombre  de  deux  à  quatre,  suivant  l'ôge.  Il  faut  faire  boire 
les  enfants  a  la  temi)érature  du  lait  sortant  du  sein  de  la  mère;  les  faire  teter  ou 
boire  peu  à  la  fois,  s'ils  vomissent  après  avoir  bu  ;  faire  us«ige  de  cataplasmes  autour 
du  cou;  établir  sur  les  intestins  une  légère  irritation,  soit  au  moyen  du  calomei, 
soit  en  administrant  de  petits  lavements  de  lait  sucré.  »  C'est  encore  à  l'observa- 
tion à  nous  apprendre  la  valeur  de  ce  traitement,  qui  ne  diffère  guère,  comme  on  le 
voit,  du  traitement  des  adultes,  que  par  la  proportion. 

Traitement  des  abcès  de  l'œsophage.  Il  est  assez  difficile,  je  le  répèle,  de  dia- 
gnostiquer l'existence  des  abcès  de  l'opsopliage  ;  toutefois  les  circonstances  précé- 
demment indiquées  (voy.  page  629)  et  la  persistance  de  la  maladie,  ainsi  que  Tini- 
possibilité  absolue  de  la  déglutition,  mettront  sur  la  voie  et  engageront  à  employer 
un  traitement  direct.  Ce  traitement  consiste  dans  Vexploration  de  l'œsophage  à 
l'aide  d'une  sonde.  On  a  vu  dans  le  cas  précédemment  cité  (voy.  page  629)  et  ob- 
servé par  M.  Bourguet,  que  l'exploration  de  ce  conduit  h  l'aide  d'une  bougie  en  cire 
façonnée  en  olive  à  son  extrémité  détermina  la  nipture  de  l'abcès  et  la  prompte 
disparition  d'accidents  graves.  On  peut  imiter  c^lte  conduite,  soit  eu  employant  la 
même  soude,  soit  en  mettant  en  usage  une  sonde  œsophagienne  ordinaire.  M.  Mou- 
dière  dit  qu'appelé  dans  un  cas  de  ce  genre,  «  il  n'hésiterait  pas  à  répéter  de  temps 
à  autre  l'introduction  d'u  le  sonde  conir[ue.  »  Cette  pratique  ne  serait-elle  pas  su- 
jette à  de  graves  inconvénients,  et  ne  pourrait-il  pas  en  résulter  h  perforation  de 
Tœsophage  dans  un  point  ramolli  camme  l'est  le  point  enflammé?  Si  l'on  voulait 
employer  la  sonde  conique,  on  ne  devrait  du  moins  y  procéder  qu'après  avoir,  h 
l'aide  d'ime  sonde  ordinaire,  déterminé  le  point  où  la  tumeur  punileiite  fait  obsta- 
cle. Jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit  regarder,  ce  me  semble,  la  conduite  de  M.  Bour- 
guet cotnme  la  plus  sage. 

Traitement  de  la  gangrène  de  l'œsophage.  Nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  les 
plus  évidents,  la  gangrène  était  la  conséquence  de  l'inflammation.  Il  en  résulte  que, 
jusqu'h  ce  qu'elle  se  soit  produite,  on  doit  traiter  la  maladie  comme  l'inflaniroation 
ordinaire,  en  proportionnant  l'énergie  des  moyens  à  la  violence  des  symptômes.  La 
gangrène  une  fois  produite,  quels  sont  les  moyens  qu'on  doit  employer?  J'ai  dit 
plus  haut  que  nous  ne  possédons  pas  un  cas  authentique  de  guérison  lorsque  la 
gangrène  s'est  emparée  de  l'œsophage.  L'expérience  nous  manque  donc  complète- 
ment. Aussi  ne  peut-on  parler  de  ce  traitement  que  d'une  manière  générale  :  Re- 
lever par  les  toniques  les  forces  abattues  ;  ]K)rter  les  médicaments  dans  Tintestin 
pour  éviter  des  mouvements  de  déglutition  et  des  contractions  qui  poomiient  dé- 
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tenuinerla  rupture  du  conduit;  prescrire  le  silence  et  Timmobilité,  telle  sera  la 
conduite  du  médecin  dans  ces  cas  si  graves. 

Résumé;  ordonnances.  Les  principaux  moyens  indiqués  plus  haut  sont,  comme 
00  vient  de  le  voir,  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs,  les  narcotiques  et  les 
précaaiioDS  dont  on  doit  entourer  le  malade  ;  ajoutons  ici  que,  dans  les  cas  simples 
et  d*ane  intensité  modérée,  la  maladie  a  une  tendance  naturelle  à  la  guérison, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  ta  lecture  des  observations  ;  en  pareil  cas,  il 
suffit  donc  de  mettre  en  usage  les  moyens  les  plus  sim])lcs,  tels  que  les  émollients, 
et  de  recommander  les  précautions  dont  il  vient  d*ôtre  question.  Deux  ordonnances 
suffiront  pour  faire  coomittre  la  conduite  à  tenir  dans  les  différents  cas. 

!■•  OrdoBiiBaaee. 

DAN»   UN   CAS   DE   MÉDIOCRE    INTENSiTÉ. 

l*"  Pour  boisson,  légère  décoction  de  guimauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme, 
ou,  si  la  soif  est  intense,  légère  limonade  citrique. 
2"  De  douze  à  vingt  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
3*  Potion  huileuse  (voy.  p.  63  7). 
U''  Pédiluves  sinapisés  le  soir. 
5"*  Diète;  repos  au  lit;  s'abstenir  de  parier. 

II«  Ordoniianee. 

DAilS   VN   CAS   d'intensité   CONSIDERABLE,    LA    DÉGLUnTlOM    ÉTANT   IMPOSSIBLE. 

1°  Tromper  la  soif  à  Taide  de  liquides  acidulés  et  de  la  glace  dans  la  bouche. 

2*  Saignée  géuérale  de  3  h  /iÛO  grammes,  répétée  s'il  n*y  a  point  d'amétioratioa 
dans  les  symptômes. 

3*  Application,  sur  les  côtés  du  cou  ou  entre  les  deux  épaules,  d'un  petit  vési- 
catoire  sur  lequel  on  mettra  à  chaque  pausement  de  2  à  5  centigrammes  d*hydn>- 
chlorate  de  morphine. 

On  bien  un  lavement  avec  le  laudanum  (voy.  p.  U^»l). 

4"*  Baius  prolongés. 

5"*  Diète  absolue  ;  repos  au  lit;  silence  absolu.* 

Je  n*ai  pas  besoin  de  reproduire  ici,  sous  forme  d'ordouuances,  ce  qui  a  été  dit 
plus  haut  du  traitement  des  abcls  et  de  la  gangrène  du  pharynx. 

RÊSIMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMEN 1. 

1"*  Saignées  générales  et  locales;  applications  émoliientes  et  narcotiques  à  l'ex- 
térieur ;  révulsifs;  dérivatifs,  calmants;  adoucissants  sur  la  muqueuse  enflammée. 

2**  Dans  les  cas  de  déglutition  impossible,  tromper  la  soif;  bains  prolongés. 

3**  Traitement  des  abcès.  Exploration  par  la  bougie  terminée  en  olive  ;  introduction 
de  la  sonde  ordinaire  et  de  la  sonde  conique. 

h?  Traitement  de  la  gangrène.  Toniques  ;  |M>rter  les  médicaments  sur  la  mu- 
queuse intestinale. 

ARTICLE  m. 

OESOPHAGITE   CHRONIQUE. 

Tous  les  auteurs  ont  parlé  de  Tcesophagite  qui  se  manifeste  sous  fonne  chronique  : 
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mais  quand  ou  \ieut  à  examiner  les  faits,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  tt'c8l  question 
dans  leurs  articles  que  du  rétrécissement  de  l'œsophage^  Or  ce  rétrécissement  ne 
saurait  en  aucune  manière  être  considéré  comme  une  véritable  inflammation  chro- 
nique. D'abord ,  il  est  au  moins  fort  rare  de  trouver  un  rétrécissement  simple  de 
l'œsophage;  cette  lésion  résulte,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  d'une  aflection 
squirrhcuse  de  ce  conduit,  et  nous  verrous,  quand  il  s'agira  du  cancer  de  V estomac, 
ce  qu'il  faut  penser  de  la  théorie  qui  regarde  rinflammation  chronique  comme  la 
source  de  ces  affections  squlrrheuses.  En  second  lieu,  dans  les  cas  où  Ton  a  trouvé 
des  rétrécissements  d'apparence  purement   fibreuse,  l'alfectiou  doit  être  regardée» 
comme  un  résultat  de  l'inflammation,  plutôt  que  comme  l'inflammation  elle-même. 
Il  arrive,  en  pareil  cas,  ce  que  nous  avons  déjà  observé  dans  le  rétrécissement  des 
orifices  du  cœur  :  l'inflammation  a  laissé  après  elle  des  traces  ineflaçables,  quoi- 
qu'elle ait  disparu  elle-même. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'œsophagite  chronique  est  une  maladie  entièrement 
inconnue.  Voici  quels  sont  les  symptômes  qu'on  lui  a  assignés,  d'après  quelques 
considérations  générales  : 

C'est  d'abord  une  douleur  sourde,  persistante,  ayant  son  siège  vers  la  partie 
inférieure  du  cou,  soit  à  un  point  plus  inférieur  du  conduit  alimentaire.  Quelque- 
fois aussi  ou  a  observé  une  douleur  passagère  dans  le  fond  de  la  gorge.  Cette  dou- 
leur augmente  notablement  au  moment  du  passage  des  aliments,  et  surtout  des 
aliments  solides.  Souvent  ceux-ci  sont  arrêtés  et  ne  pénètrent  dans  l'estomac  qu'a* 
près  un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  sont  rejetés  au  dehors;  il  en  résulte  des 
troubles  plus  ou  moins  considérables  de  la  digestion  :  le  pyrosis,  le  hoquet^  Vex- 
puition  abondante  de  mucosités  filantes  ;  puis  on  observe  une  faiblesse,  un  dépé- 
rissement marqués,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  signes  du  rétrécissement  deviennent 
manifestes. 

On  voit  que  ces  symptômes  peuvent  très  bien  être  rapportés  au  début  du  rétré- 
cissement lui-même,  et  surtout  du  rétrécissement  squirrheux;  aussi,  voyons-nous 
les  faits  mentionnés  se  terminer  amstamment  par  une  lésion  organique. 

Le  traitement  qu'on  a  recommandé  en  pareil  cas  se  compose,  suivant  M.  Ro- 
che (1  ) ,  des  mêmes  moyens  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  Voesophagite  aigw, 
seulement  il  faut  les  employer  avec  plus  de  persévérance.  «  C'est,  dit  cet  auteur, 
dans  cette  forme  de  la  phlegmasie  que  l'on  retire  d'excellents  efl'ets  des  évactwtions 
sanguines  locales,  des  purgatifs  répétés,  des  vésicatoires  appliqués  sur  le  trajet  du 
conduit  œsophagien,  et  des  bains  de  vapeurs.  Quand  ces  moyens  sont  insufiisants, 
on  conseille  d'avoir  recours  aux  moxas.  »  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  moxa  a 
été  également  recommandé  par  M.  Mondière. 

Je  n'insiste  pas  davantage,  par  les  raisons  que  je  viens  d'indiquer,  sur  une  ma- 
ladie encore  si  peu  connue.  Il  esta  désirer  que  toutes  les  obsenations  qui  peuvent 
se  rapporter  à  l'œsophagite  chronique  soient  recueillies  avec  soin,  pour  faire  cesser 
enfin  les  incertitudes  qui  régnent  sur  ce  point. 

'1)  Dict.  de  wéd.  et  de  chir.  piat.,  i,  Xll,  art.  OGsopiiagiti:. 
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Nous  éprouvons  encore  au  très  grand  embarras  à  tracer  l*histoire  de  TcBSopha- 
j^le  ulcéreuse.  Quelques  faits,  dont  la  plupart  manquent  de  détails,  ne  sauraient 
«iflire  pour  exposer  d'une  manière  précise  ce  qui  est  relatif  à  cette  maladie.  Il  en 
est  panui  eux  qui  peuvent  être  regardés  comme  des  exemples  d'ulcères  simples  de 
l'ampliage;  d'autres,  et  en  particulier  ceux  qui  ont  été  signalés  par  J.  Frank,  pa- 
raissent être  en  grande  partie  des  exemples  de  cancer  ulcéré.  Je  ne  pourrai  donc 
présenter  que  quelques  considérations  sur  cette  affection  qui  a  besoin  d'être  étudiée 
a\ecpiusde  soin. 

Suivant  M.  Mondière,  «  l'œsophage  peut  être  le  siège  de  deux  espèces  d'ulcé- 
ration :  l'une  qui  est  le  résultat  d'une  ulcération  particulière  des  follicules  mu- 
queux,  et  l'autre  qui  succède  à  un  travail  franchement  inflammatoire.  »  Il  faudrait 
)  joindre,  d'après  J.  Frank,  l'ulcère  laissé  par  la  rupture  d'un  abcès  de  l'œso- 
])iiage,  et  dont  Ziesner  (1)  nous  a  donné  l'exemple  suivant:  «  On  trouvait,  dit-il, 
à  ia  face  interne  de  l'œsophage,  un  abcès  rompu  de  la  grosseur  d'une  noix.  Il  en 
résultait  une  division  des  tuniques,  faite  comme  avec  le  scalpel,  qui  ne  laissait  à 
Feitérieur  autre  chose  que  la  tunique  externe,  envahie  par  le  sphacèle.  »  Ce  n'est 
lias  là.  comme  on  le  voit,  un  véritable  ulcère  :  c'est  seulement  un  foyer  purulent 
qui  a  causé  la  destruction  des  tuniques. 

11  faudrait,  pour  admettre  la  division  de  M.  Mondière,  que  les  faits  eussent  été 
étudiés  avec  plus  de  soin,  car  on  ne  voit  pas,  au  premier  abord,  qu'il  y  ait  une 
difTérence  essentielle  entre  les  ulcérations  qui  ont  leur  siège  primitif  dans  les  foili- 
fuies,  et  les  autres. 

Les  causes  de  ces  ulcérations  sont  fort  peu  connues  ;  on  sait  que  M.  Louis  en  a, 
dans  quelques  cas  rares,  rencontré  un  petit  nombre  chez  les  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  phthisie  pulmonaire.  Billard  en  a  cité  deux 
exemples  très  intéressants  observés  chez  les  nouveau-nés. 

M.  Lediberder  a  observé  un  cas  dans  lequel  on  trouvait  trois  ulcérations  de 
l'œsophage,  larges  et  superficielles,  qui  avaient  produit  la  destruction  de  la  mem- 
brane muqueuse  ;  mais  c'était  chez  un  sujet  atteint  de  nmguet,  affection  générale 
dans  la  grande  majorité  des  cas  du  moijis,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  et 
dans  laquelle  l'ulcération  occupe  tant  de  sièges  différents.  Quanta  moi  (2),  je  n'ai 
jamais  rencontré  d'ulcération  dans  l'œsophage,  même  chez  les  enfants  affectés  de 
muguet. 

On  voit  combien  nous  avons  de  peine  à  trouver  des  cas  d'œsophagite  ulcéreuse 
simple.  Le  fait  rapporté  par  Palletta  (3),  et  traduit  par  M.  Mondière,  était-il  de  ce 
genre?  Pour  résoudre  cette  question,  il  faudrait  avoir  des  renseignements  plus 
précis  sur  les  antécédents,  et  une  description  plus  détaillée  des  lésions  anatomiques. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  ce  cas,  la  maladie  eut  une  marche  aiguè, 
et  qu«,  s'il  était  démontré  que  le  virus  syphilitique  n'était  |M)nr  rien  dans  sa  pro- 
duction, on  pourrait  la  regarder  comme  ui  ulcère  simple. 

I)  Bar.  œtoph.  mor6.  {Ha^eri  Distp.  ad  morb.  histor.  et  curât,  facient.,  i  VIT. 
'2^  Clin,  des  mal.  des  enf.  nouv.-nés.  Paris,  1838,  p.  247. 
3   Erercit,  palhol,  p.  228  ;  1820. 


kli7  MALADIES  DES   VOIKS  DIGESTlVfiS. 

Il  est  très  difficile  de  savoir  quelle  est  la  fréquence  des  ulcères  89/philitique$ 
de  rœsophage.  Les  syphiliographes  n*ont  point,  en  général,  porté  leur  attention 
sur  ce  point.  Marc-Aurèle  Sévenn,  cité  par  Lieutaud  (1),  nous  dit  seulement  que 
Tautopsie  de  plusieurs  cadavres  morts  de  syphilis  montra  des  ulcérations  tant  dans 
rœsophage  que  dans  la  trachée  ;  mais  on  voit  combien  ces  renseignements  sont 
\agues.  On  a  beaucoup  trop  négligé  de  rechercher  les  causes  dans  les  cas  d*uicères 
des  diverses  cavités. 

Je  me  borne  à  indiquer  ici  les  ulcères  produits  par  les  corps  irntattts,  acres,  ou 
ayant  une  température  très  élevée.  Il  sera  question  des  premiers  lorsque  j'aurai  & 
traiter  des  divers  empoisonnements.  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  nous  n*avoo9 
que  des  documents  très  peu  précis  sur  les  causes  et  la  nature  de  To^ophagite  ulcé- 
reuse. Voyons  maintenant  quels  Sdut  les  symptômes  qu'on  a  assignés  <i  cette  alTec- 
tiou.  Je  les  emprunte  à  la  description  de  M.  Mondière. 

Sj/mptùrnes.  «  Les  si/mptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître  les  ulcérations  df 
rœsophage  sont,  d'après  cet  auteur,  les  mêmes  que  ceux  de  l'œsophagite  simple. 
Seulement  les  douleurs  sont  plus  vives,  surtout  dans  l'acte  de  la  déglutition.  Il  y  a 
encore  des  vomissements  de  matières  glaireuses,  diversement  colorées,  et  même 
sanguinolentes.  Dans  un  cas,  on  observa  une  grande  difficulté,  et  souvent  une  im- 
|H)Ssibilité  absolue  d'avaler  les  aliments  solides  ;  les  liquides  passaient,  |)ourvu  que 
le  malade  en  prît  un  certain  volume  à  la  fois.  Pendant  les  trois  derniers  mois,  il  y 
eut  aussi  une  salivation  abondante  (2).  Ce  dernier  symptôme  n'est  pas  rare,  mais 
il  n'est  jamais  plus  marqué  que  quand  l'ulcération  occupe  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage. 

»  Une  malade,  ajoute  M.  Mondière»  dont  nons  a  parlé  un  de  nos  confrères. 
M.  Rofoouam,  et  qui  succomba  à  une  ulcération  de  l'œsophage,  située  près  du 
cardia,  se  plaignit,  pendant  toute  la  durée  dé  sa  maladie,  qui  fut  de  quatre  mois. 
d'un  sentiment  de  brûlure  qu'elle  rapportait  I  la  partie  supérieure  de  la  région 
épigastrique.  Il  lui  semblait,  diMit-elle,  qu'un  fer  rfrage  était  continuellemcm 
appliqué  sur  cette  partie.  » 

D'après  cette  description,  les  symptômes  d«  r(esopbaglte  ulcéreuse  ne  différe- 
raient donc  de  ceux  de  l'œsophagite  simple  que  par  un  siège  plus  fixe  et  une  plus 
grande  intensité  ;  or,  si  l'on  ajoute  à  <^e  peu  de  précision  dans  les  signes  diiïércti- 
tlels  l'incertitude  dans  laquelle  nous  laissent  la  phipart  des  observations  sur  la  sim- 
plicité de  la  maladie,  on  verra  combien  il  est  difficile  de  polt^  un  diagnostic  exact. 
(^'est  ce  qui  fait  qu'on  ne  doit  pas  chercher  à  l'établir  avant  que  Tobservation  ait 
prononcé  d'une  manière  plus  positive. 

Quant  aux  lésions  anatomiques^  elles  n'ont  été  caractérisées,  dans  les  cas  où  la 
maladie  a  pu  être  regardée  comme  simple  ou  de  nature  syphiMtique,  que  par  le 
plus  ou  moins  grand  nombre  des  olcères,  lenr  plus  ou  moins  grande  étendue,  et 
la  profondeur  à  laquelle  ils  pénétraient  dans  les  tuniques  de  TMOphage.  Toutefob 
il  faut  dire  que,  dans  lea  principaux  cas  de  ce  genre,  la  destraction  des  tissus  ne 
s'étendait  pas  au  delài  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux. 

Traitement.  Si  nous  avoua  eu  tant  de  pefne  il  tracer  la  description  de  Tcesopha- 
gite  ulcéreuse,  on  doit  naturellement  s' attendre  3r  ne  pas  trotnrer  une  tr^s  grande 

M    liisl,  anaL-med,,  lib.  IV,  obs.  10S. 
(2^  Med.  communie.,  t.  l. 
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précisioB  daiis  Texposition  du  traitement.  On  ne  saurait  employer  avec  confîatice 
un  traitement  topiifue  irritant  dans  des  cas  oii  le  diagnostic  est  si  peu  certain. 
Comment,  eu  eiïet,  oserait-on  appliquer  les  caustiques  sur  un  point  malade  qui 
peut  élre  adecté  de  cancer  aussi  bien  que  de  tout  autre  ulcère?  Vatcr  voulait  que- 
lou  portât  sur  la  partie  ulcérée  des  liniments  balsainiques  à  l'aide  d*une  éponge 
/'Ve  à  un  stylet  flexible  ;  mais  ne  risquerait-on  pas  de  produire  sur  la  surface  de 
rulcèredes  désordres  considérables,  par  suite  de  la  difficulté  qu'on  aurait  à  diriger 
convenablement  le  stylet  ? 

U  est  donc  prudent,  en  pareil  cas,  de  se  borner  à  l'emploi  des  remèdes  adou- 
cissants ;  à  faire  éviter  les  mouvements  fréquents  de  déglutition  ;  à  tromper  la  soif 
par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  et  k  calmer  les  douleurs  par  les  opiacés.  Si  Ton 
aiait  quelques  raisons  de  croire  que  la  maladie  fût  de  nature  syphilitique,  on  n'hé- 
siterait pas  à  prescrire  le  traitement  mercuriel  et  Viodure  de  potassium^  dont  on 
dirait  attendre  le  plus  prompt  succès.  Les  moyens  h  mettre  en  usage,  en  pareille 
circonstance,  ne  diiï<Tent  pas  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  plus  haut  (1)  ;  seule- 
raeiU,  dans  le  cas  où  la  déglutition  serait  très  douloureuse,  on  aurait  recours  aux 
frictions  mercurielles. 

ARTICLE  V. 

CESOPHAGITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  rares,  une  pseudo-membrane  développée 
dans  le  pharynx  pouvait  s'étendre  à  Tcipsophage.  Les  cas  de  ce  genre  ne  doivent  pas 
nous  arrêter  ici,  car,  évidemment,  l'importance  de  la  lésion  œsophagienne  dis- 
paraît devant  celle  de  la  lésion  du  pharynx,  et  surtout  devant  celle  du  larynx  qui 
l'accompagne  dans  les  cas  de  croup.  Mais  Caut-il,  avec  M.  Mondière,  admettre  que 
To^sophagite  pseudo-membraneuse  n'a  jamais  existé  seule?  C^et  auteur  est  arrivé, 
dit-il,  par  la  lecture  attentive  des  faits  de  cette  espèce,  à  cette  conclusion,  que 
l  iiiflamoiation  spécifique  avait  débuté  par  le  pharynx  et  s'était  de  là  étendue  au 
laiynx,  \  la  trachée^artère  et  à  l'œsophage.  Je  trouve  dans  J.  Frank  et  dans 
Schenckîus  (2)  deux  faits  qui  me  paraissent  assez  intéressants  sous  ce  point 
de  >uc 

Ladescription  qui  a  été  donnée  par  ce  dernier  auteur,  qui  tenait  ce  fait  de  Thomas 
Merniann,  est  assez  concluante  pour  qu'on  doive  admettre  l'existence  d'une 
pseudo-membrane  qui  persista  longtemps^  Ce  serait  donc  le  un  cas  d'œsophagite 
pieud(h-memhraneuse  chronique. 

L'observation  rapportée  par  J.  Frank  (3)  laisse  plus  de  doutes;  il  y  a,  en  effet, 
des  raisons  de  croire  que  dans  ce  cas  il  y  avait  une  diphthérite  qui  aurait  com- 
mencé par  Fœsopbage,  pour  se  porter  ensuite  vers  le  pharynx.  Je  ne  me  pronon- 
<*erai  pas  sur  ce  pohit.  J'ai  seulement  cité  ces  faits  pour  montrer  combien  il  serait 
uécessaire  de  recueillir  exactement  les  observations  de  ce  genre  qui  pourraient 
éclairer  des  questions  si  obscures. 

Je  n'insiste  pas  sur  une  semblable  affection,  qui  existe  si  rarement  isolée,  et  que, 

;l    Art.  Pharyngileulcérefise. 

2;  àbs.  med.,  etc.,  lib.  iII,ob8.  10. 

3)  IVoâr«o«med.,  vol.  I,  sect.  n,  De  inflam,  pharyng,  et  œsoph. 
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dans  cet  état,  nous  couiiaissons  à  peine.  Je  me  bornerai  à  dire,  sous  le  rappoit  du 
traitement,  que  si  la  production  d'une  pseudo-membrane  dans  Vcesophage  était 
démontrée,  on  serait  d*abord  porté  à  en  provoquer  l'expulsion  à  Taîde  des  i^omi- 
tifsy  et  en  particulier  du  tartre  stibié. 


AUTICLE  VI. 

PEnrORATION  DE  l'oesophage. 

Comme  tous  les  autres  points  du  tube  digestif,  l'œsophage  peut  être  perforé,  et 
il  eu  résulte  des  accidents  divei-s,  suivant  que  la  perforation  s'ouvre  dans  telle  ou 
telle  cavité.  Cette  lésion  n'étant  évidemment  qu'une  conséquence  d'autres  lésions 
plus  importantes,  et  les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu  étant  presque  entière- 
ment au-dessus  des  ressources  de  l'art,  elle  ne  saurait  avoir  |)our  le  praticien  qu'au 
très  médiocre  intérêt,  et  c'est  {)ourquoi  je  n'en  dirai  que  quelques  mots. 

Causes.  M.  Mondière  (1)  s'est  demandé  s'il  pouvait  se  former  dans  l'cesopliage 
de  ces  perforations  spontanées  que  l'on  rencontre  dans  l'estomac  et  quelques  autres 
points  du  tube  digestif,  et  qui  ont  pour  caractère  d'être  faites  comme  avec  un 
em])orte-pièce,  et  d'oITrir  des  bords  noirs  taillés  à  pic.  Pour  répondre  à  la  question 
qu'il  s'est  ainsi  posée,  il  ajoute  :  «  Xous  n'en  connaissons  aucun  exemple  ;  toutes 
les  lésions  de  l'cesopliage,  données  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  perforation 
spontanée,  se  rapportent  évidemment  à  la  gangrhie  ou  au  ramoiiissetnent  de  ses 
parois.  »  Peut-être  doit-on  être  un  peu  moins  exclusif  que  cet  auteur;  car,  dans 
une  observation  rapportée  par  M.  Bouiilaud  (2),  il  existait  une  perforation  deb 
grandeur  de  l'ongle,  semblable  aux  perforations  spontanées  qu'on  trouve  dans 
l'estomac,  et  tout  à  fait  distincte  de  la  rupture  qui  s'était  produite  un  |)eu  pltLs 
haut,  peut-être  sous  l'influence  du  ramollissement. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  pei*forations  de  ce  genre  sont  tirs 
rares,  et  que  c'est  aux  deux  causes  suivantes  qu'il  faut  principalement  attribuer  cet 
accident  :  la  première  est  la  présence  de  corps  étrangers  dans  l'œsophage,  d'oti 
résulte  la  perforation  de  dedans  en  dehors  ;  et  la  seconde  est  le  voisinage  d'uo 
anévrysme  de  l* aorte  ou  d'un  abcès  qui,  perforant  l'œsophage  de  dehors  en  dedans, 
viennent  y  verser  leur  contenu. 

La  présence  des  corps  étrangers  dans  l'œsophage  constitue  un  accident  du 
domaine  de  la  chirurgie.  Quant  à  la  perforation  qui  en  résulte,  on  en  comprend 
facilement  le  mécanisme  :  ces  corps,  offrant  ordinairement  des  aspérités  qui  irritent 
les  membranes  de  l'œsophage,  déterminent  leur  inflammation,  et  ])arfoi$  m^me  ki 
production  d*abcès  et  la  communication  du  conduit  avec  tes  plèvres,  les  bronches 
et  les  poumons. 

Quant  aux  perforations  ducsk  l'ouverture  d'un  anévi-ysme  dans  ce  conduit,  leî< 
cas  de  ce  genre  sont  assez  fréquents.  M.  Mondière  en  a  indiqué  un  assez  grand 
nombre. 

Enfin  il  est  une  autre  cause  qui  peut  produire  la  perfoi  ation  de  rœso)>hag<*  fi<' 
dehors  en  dedans  :  c'est  l'existence  d'une  ulcération  de  la  trachée,  qui  déiniîl. 

(11  Arch.  gén.  deméd.,  t.  HT,  2*  série. 

^2,  Arch.  gén.  de  méd.,  !'•  série,  1823,  t.  I,  p.  o3l  :  /?t#p/,  de  Vœiophage:  PerforaO'*'* 
de  Vetlomac. 
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dans  un  point,  la  doifM)n  de  ces  deux  conduits.  M.  Andral  a  rapporté  uu  fait  de  ce 
^nre.  C'est  à  la  même  espèce  de  perforation  qu'il  faut  attribuer  celui  qui  a  été 
rHroeînipar  M.  Leblond  (1).  M.  Denonvilliers  a  présenté  à  la  Société  anatomique 
un  cas  du  même  genre. 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont  point  parlé  des  perforations  consécutives 
an  cancer.  Cependant  il  en  existe  des  exemples  dans  la  science  :  tel  est  celui  (pii 
a  été  rapporté  par  Lieutand  (2),  et  dans  lequel  on  trouvait,  au-dessous  du  cartilage 
cricoïde»  un  ulcère  aboutissant  dans  la  trachée,  avec  de  nombreuses  cicatrices  en- 
nronnantes  et  des  bosselures  squirrheuses. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  documents,  que  de  consigner  ici  les 
coocittsions  d'un  travail  important  publié  par  M.  Yigla  (3)  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  Voici  ces  conclusions  : 

l""  L'oesophage,  dans  l'état  de  maladie,  peut  communiquer  avec  les  différentes 
parties  des  voies  aériennes  :  trachée-artère,  bronches,  plèvres,  poumons.  Les  corn- 
manicaiions  œsophagiennes  pulmonaires  ont  été  spécialement  étudiées  dans  ce 
travail. 

2**  Le  côté  droit  de  la  poitriue  est  beaucoup  plus  fréquemment  affecté  que  le 
gauche  :  l'anatomie  donne  l'explication  de  ce  fait. 

3"*  La  perforation  de  l'œsophage,  dans  ces  conditi(H)s,  peut  avoir  lieu  à  un  point 
quelconque  de  la  portion  thoracique  de  ce  conduit,  mais  elle  parait  d'autant  plus 
fréquente  qu'on  approche  davantage  du  diaphragme. 

'i**  L'ulcère  simple,  la  gangrène,  le  cancer,  les  dégénérescences  fibreuses,  car^ 
tilagineuses»  etc. ,  de  l'œsophage  sont  les  causes  ordinaires  de  ces  fistules. 

Le  rétrécissement  de  l'œsophage ,  qui  est  souvent  la  conséquence  de  ces  di- 
>erses  altérations,  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  la  production  de  ces 
mêmes  fistules. 

5"  La  communication  peut  être  directe,  le  poumon  et  l'œsophage  étant  unis  par 
des  adhérences  :  il  est  plus  commun  de  trouver  une  poche  ou  uu  conduit  fîstuleux 
intermédiaires  aux  deux  organes. 

e^*  Ces  perforations  de  l'œsophage  sont  simplet  ou  multiples  et  de  dimensions  très 
variables.  Le  poumon  est  ordinairement  creusé  d'une  excavation  d'autant  plus 
intéressante  à  étudier  que  ce  mode  d'altération  pulmonaire  est  extrêmement  rare, 
si  )  on  excepte  les  cas  de  tubercules. 

7*^  La  maladie  de  l'œsophage  précède  ordinairement  celle  du  poumon ,  qui  est 
en  quelque  sorte  un  accident ,  une  complication  de  la  première.  Cependant  ces 
deux  organes  peuvent  être  affectés  simultanément;  le  poumon  peut  l'être  primiti- 
vement :  j'en  ai  cité  des  exemples. 

8"*  11  résulte  de  la  marche  ordinaire  des  altérations  que  la  maladie  présente  le 
plus  souvent  deux  périodes. 

Les  symptômes  de  la  première  sont  ceux  qui  dépendent  de  l'obstacle  au  cours 
des  aliments  dans  l'œsophage  :  douleur  profonde  suivant  le  trajet  de  ce  conduit, 
sentiment  de  constrictiou,  dysphagie,  vomissements  cesophagiens,  etc. ,  etc. 

I ,  Hech,  sur  une  espèce  de  pharyngite  part,  axix  enfants,  etc.  Paris,  1824. 
2]  HhL  anat.^mûd.  Pari»,  1707,  lib.  IV,  obs.  103. 

;3j  Hcch.  sur  les  comm.  accid,  de  Vœsoph.  avec  les  poumons  et  les  hrwcheft  {Arch,  gén. 
éemM.,  i*»éne,  1846,  t.  Xll,  p.  129,  314^. 
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Dans  la  seconde  période  oo  observe  de  plus  des  accidents  thoraciques  graves, 
principalement  Jorsde  rintroduclion  de$  aliments  ou  des  boissons. 

9°  L'ensemble  de  ces  symptômes  peut  être  considéré  comme  })athognoroonique 
delà  communication  de  Tasophage  avec  les  \oies  aériennes.  Il  est  toujours  diffi- 
cile, mais  non  pas  impossible,  de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies  aériennc^s 
se  fait  la  communication. 

10"*  La  durée  de  la  malafdie,  après  la  manifestation  de  là  seconde  période,  est  en 
général  plus  longue  que  ne  le  ferait  penser  sa  gravité  :  elle  a  varié,  dans  nos  obser* 
vations,  de  quatre  jours  à  six  mois. 

11"*  La  mort  a  été  la  terminaison  commune  des  faits  de  communication  spon- 
tanée rapportés  dans  ce  travail  :  il  u'en  a  pas  été  de  môme  de  ceux  qui  ont  été  le 
résultat  de  causes  traumatiques  :  j*ai  cherché  à  établir  que  la  guérisoo  n*est  peut- 
être  pas  impossible,  même  dans  les  cas  de  la  première  espi^ce. 

Les  symptômes  de  ces  diverses  |)erforations  sont  variables  suivant  les  cas.  Si  la 
perforation  communique  avec  la  plèvre,  on  observe  tout  à  coup,  au  moment  de  la 
déglutition,  une  douleur  violente  se  répandant  dans  la  poitrine,  et  bientôt  tous  les 
signes  d'une  pleurésie  suraiguë.  Ces  symptômes,  nous  allons  les  retrouver  dans  li'^ 
cas  de  rupture  de  Tœsoph;  ge. 

Si  la  perforation  est  causée  par  la  rupture  d'un  abcès,  et  que  les  parois  externe» 
du  foyer  soient  résistantes ,  le  pus  versé  dans  l'cpsophage  est  rejeté  par  le 
vomissement^  et  il  eu  résulte  un  soulagement  rapide,  comme  dans  les  cas  d'abcès 
simple. 

Lorsque  la  perforation  est  due  à  l'ouverture  d'un  anévrysme  dacs  le  conduit  ali- 
mentaire, les  phénomènes  sont  différents,  suivant  que  cette  ouverture  est  large  ou 
étroite.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une  hématémèse  foudroyante;  dans  le  second, 
le  vomissement  de  sang  peut  être  peu  abondant,  mais  11  persiste,  et  le  malade  sac- 
combe  épuisé  ;  ou  bien  la  perforation  devenant  plus  grande,  les  accidents  sont  b 
mêmes  que  dans  le  premier  cas. 

Quand  la  perforation  fait  communiquer  Tcesophage  avec  la  trachée,  la  dégluti- 
(ion  devient  très  pénible,  parce  que  les  aliments  et  les  boissons,  s'introduisant  dans 
les  voies  respiratoires,  déterminent  une  toux  convulsive  et  la  suffocation. 

Traitement.  Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendi^e  davantage  sur  cette  lésion,  et  je 
me  borne  à  ajouter  quelques  mots  sur  le  traitement,  qui  ne  saurait  être  que  pol- 
liatif.  Ce  qui  rend  formidables  les  accidents  causés  par  ces  perforations ,  c'est 
surtout  la  pénétration  des  matières  ingérées  dans  la  trachée  ou  dans  la  plèvre  ;  ii 
s'ensuit  qu'on  doit  principalement  s'attachera  faire  parvenir  les  aliments  dans  l'e^ 
tomac,  en  les  tenant  séparés  de  l'ouverture  accidentelle.  Pour  cela,  il  n'y  a  d'antres 
moyens  que  d'employer  la  sonde  œsophagienne  et  ^'injecter  dans  Vestomac  des 
aliments  demi-liquides.  J'indiquerai,  à  l'occasion  du  re/rëc/ssemen/,  comment  on 
doit  procéder. 

Les  calmatits,  introduits  principalement  par  le  rectum,  un  repos  absolu,  le  ti- 
lence,  doivent  être  également  prescrits.  Dans  les  cas  où  la  perforation  est  produite 
par  un  anévrysme,  les  astringents  à  l'extérieur,  une  diète  sévère  et  \erepos  abiolut 
forment  la  base  du  traitement 


RUPTURE   DE  l'0ESOPHAG£.  hkl 

ARTICLE  VII. 

BUPTDBB  DE   L'CESOPHAGE. 

La  rupture  de  l'œsophage  diiïère  de  la  perforation  en  ce  que  les  parois  du  canal 
sont  déchirées  tout  à  coup;  roais  il  nVst  pas  nécessaire  quil  n'y  ait  aucjine  alté- 
ration antérieure  de  leur  substance  ;  comme  leveutBoyer  (1),  puisque  des  faits 
recueillis  par  M.  Mondiùre  il  résulte  que  le  ramollissement,  et  surtout  le  ramol- 
lisserfient  yélatinifonnedes  parois,  a  précédé  ordinairement  la  rupture.  Les  deux 
faits  les  plus  remarquables  que  nous  coimaissions  sont  ceux  qui  ont  été  rapportés 
parBoerhaave  et  M.  fiouiUaud.  Le  premier  a  été  reproduit  dans  la  plupartdes  traités, 
et  le  second  est  exposé  avec  assez  de  soin  dans  le  mi moire  de  M.  Bouillaud  (2)  sur 
la  rupture  de  Tcesophage,  la  perforation  de  IVstomac  et  la  déchirure  de  ce  dernier 
organe. 

Comme  l'aRection  qui  nous  occupe  est  grave,  et  qu'il  serait  difficile,  avec  le  pclit 
nombre  de  faits  que  nous  possédons,  d'en  donner  les  caractères  généraux,  je  ne 
crob  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapporter  ces  deux  observations.  Je  vais 
d'abord  donner  l'analyse  de  la  première,  telle  qu'elle  a  été  faite  par  fioyer  : 

«  Le  baron  de  Vassenaer,  grand  amiral  de  la  république  de  Hollande,  d'une  excel- 
lente constitution,  mais  sujet  à  la  goutte,  avait  contracté  l'habitude  de  se  faire 
vomir  par  l'ipécacuanha  et  l'infusion  de  chardon-bénit,  pour  se  débarrasser  d'uu 
poids  incommode  qu'il  sentait  à  rorificc  supérieur  de  l'estomac,  toutes  les  fois 
qu'il  avait  fait  quelque  excès  de  table,  ce  qui  lui  arrivait  assez  souvent.  Celte  mé- 
thode lui  réussissait  si  bien,  que  toutes  les  représentations  ne  purent  la  lui  faire 
abandonner. 

»  Un  soir,  quelques  heures  après  un  repas  copieux,  comme  la  dose  de  son  émé- 
tique  tardait  un  peu  trop  à  produire  le  \omissement,  il  l'excita  en  buvant  une 
grande  quantité  de  son  infusion  accoutumée ,  et  en  faisant  des  efforts  extraordi- 
uaires.  Tout  à  coup  il  ressentit  une  douleur  atroce,  et  il  se  plaignit  qu'il  avait  quel- 
que chose  de  rompu  ou  de  démis  vers  la  partie  supérieure  de  l'estomac;  que  la  si- 
tuation des  viscères  de  la  poitrine  était  changée,  et  que  la  mort  la  plus  prompte 
allait  terminer  ses  jours.  Cet  homme,  qui  avait  toujours  supporté  avec  une  patience 
héroïque  les  attaques  les  plus  vives  de  la  goutte,  criait,  se  roulait  par  terre.  Une 
sueur  froide,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls,  la  pâleur  du  visage  et  des 
extrémités,  annonçaient  d'ailleurs  l'excès  des  souffrances.  Transporté  sur  son  lit,  il 
n'y  put  rester  que  debout,  soutenu  par  trois  hommes,  et  fortement  courbé  en  avant 
Toute  autre  position  et  le  moindre  mouvement  augmentaient  ses  douleurs.   Dans 
cet  état,  il  but  environ  douze  onces  tant  d'huile  d'olive  que  d'une  bière  médica- 
menteuse qui  aggravèrent  encore  les  accidents.  Le  médecin  ordinaire,  arrivé  au 
bout  d'une  heure,  prescrivit  une  boisson  adoucissante  et  des  fomentations  émoi- 
lientes  et  anodines.  Boerhaave  appelé  ensuite,  y  ajouta,  de  concert  avec  lui,  des 
potions  anodines,  des  saignées,  des  lavements,  etc. ,  dans  l'idée  qu'un  rétrécisse- 
ment spasmodique  de  l'eslomac  était  la  cause  de  ces  symptômes:  conjectures 
d'autant  plus  vraisemblables,  que  la  région  épigastrique  s'élevait  de  plus  en  plus,  et 

(t)  TraU^  des  mal.  chir.,  4*  édit.,  1831,  t.  VU,  p.  154. 
(2)  Arch.  dsméd.  Paris,  1823, 1. 1,  p.  531. 
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que  le  malade,  après  avoir  pris  une  si  grande  quantité  de  boissons,  ne  rendait  que 
quelques  gouttes  d'une  urine  épaisse  et  fort  odorante. 

»  Tout  fut  inutile  ;  le  pouls  s*aiïaiblit  sans  cesser  d*être  régulier  ;  la  respiration  de- 
vint de  plus  en  plus  laborieuse  et  prompte ,  et  le  malade  périt  après  dix-huit  heures 
environ  de  souffrances  inexprimables. 

»  Boerhaave  fit  lui-même  Touverlure  du  cajlavre. 

»>  Le  péritoine,  les  intestins  et  Testomac  étaient  distendus  par  une  grande  quan- 
tité d*air  :  ce  dernier  organe  ne  contenait  qu*une  très  petite  quantité  des  liquides 
que  le  malade  avait  avalés.  La  vessie  était  complètement  vide,  et  tellement  con- 
tractée sur  elle-même,  qu'elle  formait  une  masse  solide.  Du  reste,  tous  les  viscères 
abdominaux  et  le  diaphragme  lui-même  ne  pr<^sentaient  rien  de  contraire  à  Pètat 
naturel. 

»  La  cavité  de  la  i)oitrine  contenait  une  grande  quantité  d'air  qui  s'échappait  a^ec 
impétuosité,  en  produisant  une  espèce  de  sifflement,  aussitôt  qu'on  eut  fait  une 
petite  ouverture  à  la  plèvre.  Les  poumons,  affaissés  et  décolorés,  nageaient  dans 
une  Uqueur  semblable  à  celle  qu'on  avait  trouvée  daus  l'estomac  ;  ou  en  tira  cent 
quatre  onces,  poids  de  Hollande,  des  deux  cavités  de  la  poitrine.  Dans  la  ca>ité 
gauche,  on  voyait,  à  trois  travers  de  doigt  du  diaphragme,  une  sorte  de  tumeur  de 
trois  pouces  de  diamètre,  formée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  comme  soufllé, 
auquel  on  remarquait  une  crevasse  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  et  de  trois 
lignes  de  largeur.  Ou  voyait  dans  l'intérieur  de  ce  renflement  Tœsophage  divisé  ea 
totalité  transversalement,  et  ses  deux  bouts  rétractés  et  retirés  vers  leurs  attaches 
respectives.  Les  recherches  les  plus  attentives  ne  firent  découvrir  ni  ulc^Te  ni  éro- 
sion dans  aucune  partie  de  cet  organe.  » 

On  voit  combien,  dans  ce  cas,  les  boissons  prises  par  le  malade  et  les  potions 
administrées  par  Boerhaave  étaient  contre-indiquées.  Je  reviendrai  sur  ce  point 
tout  à  l'heure  dans  quelques  considérations  générales  ;  mais,  auparavant,  citons  le 
cas  recueilli  par  M.  Bouillaud  : 

«  Parechaut  (Pierre-Louis),  âgé  de  vingt  ans,  fortement  constitué,  quoique  paie 
et  neneux,  sujet  h  des  tremblements  musculaires,  affecté  depuis  l'âge  de  huit  ans 
d*un  écoulement  purulent  de  l'oreille  droite,  entra  k  l'hôpital  Cochiu  le  8  mars  1832. 
»  Depuis  six  semaines  en\iron,  il  souffrait  de  l'estomac,  surtout  après  les  repas 
et  pendant  la  nuit  ;  mais  il  n'était  alité  que  depuis  quatre  jours.  A  son  enlréc,  il 
présenta  les  symptômes  suivants  :  Langue  un  peu  rouge,  assez  humide  ;  anorexie, 
soif;  région  de  l'estomac  chaude  et  douloureuse  ;  constipation  ;  i)Ouls  vif  et  fréquent, 
frissons  passagers;  céphalalgie  sus-orhitaire,  brisement  des  membres,  rêves  conti- 
nuels pendant  la  nuit.  [Eau  de  gomme  édulcoree,  trente  sangsues  à  l'épigos^^^* 
lavements,  diète,)  Le  malade  ne  souffrant  plus  après  cette  application,  on  lui  donna 
un  potage  le  soir.  Pour  la  première  fois  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  il 
éprouva  un  vomissement. 

»  Le  lendemain,  9  mars,  le  pouls  est  roide,  fréquent  et  large  {Une  saignée  du 
bras).  Les  10,  11,  12,  les  vomissements  continuent  ;  le  pouls  est  toujours  plein, 
fort,  peu  fréquent. 

»  Le  13  au  matin,  tremblement;  le  malade,  ayant  voulu  se  lever,  chaucelleet 
ne  peut  se  soutenir;  il  perd  la  parole  et  prononce  en  balbutiant  quelques  tDO\^ 
inintelligibles.  Commissure  gauche  tirée  en  haut  et  en  dehors,  im|)0S8ibiliiHe 
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serrer  les  objets  avec  la  maia  droite  ;  pupilles  dilatées,  mobiles  ;  regard  égaré. 
[Saignée  du  bras^  lavement pitrgat if,  ) 

»  Le  IZt,  épistaxis;  le  malade  comprend  nos  questions,  mais  ne  peut  répondre; 
il simpatiente ,  s'agite,  se  roule,  et  s'enfonce  sous  ses  couvertures.  ( Saignée  du 
}tiedf  vésiccUoire  derrière  l'oreille  droite,  dont  Vécoutertient est  suspendu,) 

"Le  15,  alternatives  d'agitation  et  d'assoupissement;  soupirs  et  gémissements 
fréquents,  battements  du  cœur  très  forts,  chaleur  de  la  peau. 

•^  Le  17,  le  malade  s'obstine  à  rester  couché  sur  le  côté  droit;  il  me  seiTe  forte- 
meut  la  main  avec  colle  qui  était  paralysée  (la  droite);  du  reste,  aucune  réponse; 
soupirs  profonds,  efforts  considérables  pour  rendre  les  matières  fécales  dans  le  lit* 

»  Le  18,  perte  absolue  de  connaissance,  face  grippée;  pupilles  larges,  immobiles; 
pouls  très  fréquent,  cent  cinquante  pulsations;  râle  muqueui  très  bruyant.  La 
bouche  n'est  plus  dévice.  Mort  à  neuf  heures. 

AUTOPSIE   CADAVÉRIQUE  VINGT-QUATRE   HEURES  APRÈS  LA  MORT. 

*  1*  Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique  très  forte. 

••  "r  Tête.  Injection  des  méninges,  ventricules  latéraux  distendus  par  une  grande 
quantité  de  sérosité  trouble,  lactescente  ;  tissu  cérébral  un  peu  mou. 

>  3°  Poitrine,  Des  gaz  s'échappent  à  l'ouverture  du  côté  gauche  de  cette  cavité  ; 
ie  poumon  correspondant  est  refoulé;  en  dedans,  la  cavité  de  la  plèvre  contient  en-* 
uron  deux  verres  d'un  liquide  rouge  brunâtre;  la  plèvre,  très  injectée,  offre  plu- 
sieurs plaques  d'un  rouge  vif.  L'cesophage»  un  peu  au-dessus  du  cardia,  et  à  gau- 
che, présente  une  perforation  de  la  grandeur  de  l'ongle,  et,  un  peu  plus  haut,  une 
décliinire  d'un  pouce  et  demi  de  longueur,  par  laquelle  s'est  répandu  dans  le  côté 
gauche  le  liquide  indiqué  tout  à  l'heure,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  partie  de 
ct'lui  contenu  dans  l'estomac,  mêlé  de  sang. 

»  Ix*  Aùdatnen.  En  ouvrant  ses  parois,  il  s'est  dégagé  une  certaine  quantité  de 
luatièrc  liquide  épanché  dans  la  cavité  péritonéale.  L'estomac  présente  dans  sa  ré- 
gion spiénique  quatre  perforations  disposées  de  manière  à  former  les  quatre  angles 
d'uu  parallélogramme;  la  plus  grande  a  la  largeur  d'un  centime,  et  les  autres  sont 
(le  plus  eu  plus  petites  ;  la  membrane  muqueuse,  détruite  par  l'ulcération,  l'est  dans 
une  bien  plus  grande  étendue  que  la  membrane  séreuse,  qui  n'est  probablement 
que  rompue  :  de  là  la  coupe  en  biseau  des  bords  des  perforations.  D'ailleurs  la 
membrane  muqueuse  gastrique  est  généralement  rouge  et  injectée  ;  la  portion  du 
péritoine  en  contact  avec  le  liquide  épanché  est  très  injectée  ;  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  du  cœcum  et  du  côlon,  est  aussi  vivement  injectée,  et 
d'ailleurs  saine;  le  conduit  auditif  externe  et  l'oreille  interne  sont  recouverts  d'une 
matière  purulente  peu  abondante.  » 

Quoique,  dans  cette  seconde  observation,  l'époque  où  la  rupture  s'est  produite 
lie  soit  pas  aussi  bien  déterminée  que  dans  la  première,  à  cause  de  l'état  dans  le^ 
quel  se  trouvait  le  malade,  on  doit  la  fixer,  selon  toutes  les  apparences,  au  moment 
où  il  éprouva  le  tremblement  et  les  autres  phénomènes  neneux,  et  où  les  vomisse- 
ments cessèrent.  Toutefois,  comme  il  existait  en  même  temps  des  perforations  de 
l'estomac^  on  ne  doit  se  prononcer  à  ce  sujet  qu'avec  réserve,  car  la  péritonite  dé- 
terminée par  l'épanchement  des  matières  dans  la  séreuse  abdominale  peut  très  bien 
avoir  produit  ces  phénomènes. 

II.  29 
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On  voit  qu^avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits  on  aurait  tort  de  vouloir  tracer  une 
histoire  complète  de  la  rupture  de  l'œsophage  ;  mais  les  exemples  que  je  viens  de 
citer  sont  suffisants  (surtout  si  on  les  rapproche  des  faits  de  perforation  du  péritoine 
qui  présentent  des  symptômes  analogues)  pour  nous  indiquer  ce  qui  suit  :  Si,  chez 
un  sujet  alTecté  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le  canal  œsophagien,  et  de 
troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la  déglutition,  il  survient  fout  à  coup,  dans  un 
effort,  une  douleur  extrêmement  vive  dans  un  côté  de  la  poitrine,  douleur  se  répan- 
dant rapidement  à  toute  la  cavité  pleurale ,  et  accompagnée  d'un  état  général 
grave,  constitué  par  le  tremblement,  le  refroidissement  des  extrémités,  le  rappru* 
chement  des  membres  vers  le  tronc,  la  tendance  à  se  rouler  sous  les  couvertures, 
ou  bien  par  une  agitÂtinn,  une  anxiété  extrêmes,  avec  fréquence  et  petitesse  notable 
du  pouls  et  courbure  du  corps  en  avant,  on  pourra  diagnostiquer  une  rupture  de 
Tœsophage.  Ce  diagnostic  deviendra  beaucoup  plus  positif,  si,  d'une  part,  on  u'a 
constaté  dans  le  |X)umon  aucune  lésion  qui  ait  pu  donner  lieu  à  la  perforation  de  cet 
organe  ((^an^/rèwe,  apoplexie pulmonah'e,  tubercules),  et  si,  de  Tautre,  on  s'assure 
que  les  accidents  sont  survenus  ou  momen/  inème  de  la  déglutition  ou  dans  un  effort 
de  vomissement. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  combien  cette  affection  est  grave.  La  rapidité  avec  la- 
quelle la  mort  s'est  produite  dans  le  cas  obsei*vé  par  Boerhaave  le  prouve  suffisam- 
ment 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  on  a  vu  qu'une  solution  de  continuité  à  fonne 
allongée,  irrégulière,  à  bords  déchirés ,  constituait  le  caractère  de  la  rupture  de 
l'œsophage.  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  les  environs  de  cette  déchirure  mous  et 
présentant  ce  genre  d'altération  auquel  on  adonné  le  nom  de  ramollissement  gela- 
tini forme.  M.  Blandin  (1)  en  a  cité  deux  cas  remarquables.  M.  Mondière  pense 
même  que  dans  la  plupart  des  cas  cette  lésion  préparatoire  est  nécessaire  pour  que 
h  rupture  de  l'œsophage  ait  lieu. 

C'est  dans  l'une  des  deux  plèvres  que  se  fait  ordinairement  l'épanchement  des 
matières  ingérées;  aussi  trouve-'t-on  dans  ces  cavités  un  liquide  semblable  aux 
boissons  prises  par  le  malade  ;  liquide  qui  peut  être  mêlé  de  sang,  comme  dans  le 
cas  cité  par  M.  Bouillaud.  En  outre,  on  constate,  dans  la  cavité  séreuse,  la  présence 
de  fausses  membranes  qui  caractérisent  l'inflammation  vive  déterminée  par  la  ma- 
tière  épanchée.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Blandin,  les  boissons  avalent  pénétré 
dans  le  médiastin  postérieur. 

Traitement,  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  perforation  et  la  rupture  de  l'œ- 
sophage serait  inutile,  si  nous  ne  pouvions  pas  en  tirer  quelques  conséquences 
utiles  pour  le  cas  où  un  accident  aussi  grave  se  présenterait  au  médecin.  Mais,  eu 
y  réfléchissant,  on  verra  que  si,  d'après  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  connais- 
sons, on  ne  doit  avoir  guère  d'espoir  d'arriver  à  un  résultat  heureux,  cependant  on 
peut  épargner  au  malade  des  douleurs  vives,  et  lui  conserver  quelques  chances  de 
salut 

Dans  l'observation  citée  par  Boerbaave,  il  y  eut,  aprèsl'accldent,  ingestion  d'une 
notable  quantité  de  boissons.  Or  les  liquides,  s'échappant  par  la  solution  de  conti- 
miité,  devaient  nécessairement  aller  irriter  la  plèvre  et  augmenter  la  gravité  du 

(1  )  Dict .  de  méd.  et  de  chir,  prat, ,  t.  5lU,  p.  1  i  1 . 
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mal  Si  donc  on  avait  lieu  de  croire  à  Texistence  d*une  rupture  de  l-œsophage,  Il 
faudrait,  avant  tout,  prescrire  une  abstinence  complète  des  boissons,  et  se  borner, 
pour  tromper  la  soif,  à  laver  la  bouche  avec  des  liquides  acidulés,  et  à  y  faire 
fondre  quelques  morceaux  de  glace.  Si  des  boissons  avaient  déjà  été  prises,  Texa- 
men  de  la  plèvre  et  de  Testomac  servirait  h  faire  connaître  au  médecin  combien  11 
serait  nécessaire  de  les  suspendre,  car  l'épanchemcnt  dans  la  plèvre  serait  reconnu 
par  Tauscultation  et  la  percussion,  et  la  vacuité  de  Testomac  constatée  par  ce  der- 
Qîer  moyen. 

On  devrait  encore,  en  pareil  cas,  essayer  le  cathétMsme  de  l'œsophage,  afin  d*in- 
troduire  dans  Testomae  des  boissons,  et  si  on  le  jugeait  convenable,  des  aliments 
liquides.  Un  des  dangers  de  cette  opération  serait  évidemment,  en  pareil  cas,  la 
péoéu^ation  de  la  sonde  dans  la  plèvre,  à  travers  la  solution  de  continuité.  Les 
moyens  de  diagnostic  que  je  viens  d'indiquer  seraient  encore  utiles  pour  reconnaître 
li  l'on  a  fait  cette  espèce  de  fausse  route.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devrait  corn* 
roencer  ë  injecter  qu'une  petite  quantité  d'un  liquide  muctlagineux  ;  et,  si  l'on 
trouvait  une  augmentation  de  l'étendue  delà  matité  dans  la  cavité  pleurale,  l'esto- 
mac restant  vide;  si,  surtout  au  moment  de  l'injection ,  la  douleur  plourétique 
augmentait,  il  faudrait  se  hâter  de  retirer  la  sonde  pour  lui  faire  parcourir  un  autre 
trajet;  ou  enfin,  si  les  obstacles  étaient  trop  considérables,  on  devrait  suspendre 
eutièremenl  ces  tentatives.  Il  est  évident  que,  pour  pratiquer  ce  cathétérisme,  on 
ne  devrait  se  servir  que  d'une  simple  sonde  dégomme  élastique. 

Le  traiteoient  variei^  ensuite,  selon  qu'on  aura  réussi  à  faire  parvenir  une 
sonde  dans  l'estomac,  ou  qu'on  aura  échoué  dans  cette  tentative.  Dans  le  premier 
cas,  les  divers  médicaments  seront  introduits  par  la  sonde;  dans  le  second,  il 
faudra  les  porter  dans  le  canal  intestinal  à  l'aide  de  lavements. 

L'expérience  nous  manque  pour  savoir  d'une  manière  positive  quels  sont  les 
moyens  auxquels  il  faudrait  donner  la  préférence.  Mais  si  nous  consultons  l'ana^ 
Jogie,  et  si  nous  appliquons  à  la  rupture  de  l'oesophage  ce  qui  a  été  mis  en  usage 
dans  les  cas  de  péritonite  suraiguë  par  suite  de  perforation,  nous  dirons  que  les 
opiacés  doivent  tenir  la  première  place.  Nous  verrons  en  effet,  à  l'article  Péritonite, 
que  MM.  Graves  et  Stokes  ont ,  dans  cette  dernière  maladie,  retiré  de  notables 
a\antages  de  l'administration  du  laudanum  à  doses  élevées.  Ainsi  on  prescrira  vingts 
trente  et  même  quarante  gouttes  de  laudanum  dans  une  potion ,  à  prendre  par 
cuillerées,  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  l'on  appliquera  sur  la  poitrine  de 
larges  cataplasmes  laudanisés. 

Dans  t^  cas  où  l'on  ne  peut  pas  porter  les  médicaments  dans  l'estomac  i  l'aide 
de  la  sonde,  il  faut,  je  le  répète,  introduire  les  narcf^iques  dans  l'intestin,  en  les 
élevant  à  une  haute  dose  :  trente ^  quarante,  cinquante  gouttes  de  laudanum^  dans 
un  lavement  administré  matin  et  soir,  rempliront  cette  indication.  Il  ne  faut  évi- 
demment pas  craindre  le  narcotisme  dans  lequel  ce  traitement  peut  plonger  le 
malade,  car  les  accidents  sont  si  graves,  que  ce  narcotisme. n'a  en  comparaison 
qu'un  très  léger  inconvénient. 

Dans  les  circonstances  semblables  à  celle  dont  il  est  ici  question,  on  apph'que 
oïdinairement  des  rubéfiants  aux  extrémités,  dans  le  but  d'exciter  l'organisme 
d*une  manière  générale,  et  ausd  pour  exercer  une  dérivation,  Ia*%  cataplasmes 
sinapisé*,  les  $inapisme$,  une  forte  chaleur  y  sont  alors  généralement  recommandés. 
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Ces  moyens  sont  de  simples  adjuvants,  et  leur  valeur  réelle  ne  nous  est  qu'impar- 
faitement connue. 

Enfin  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  malade  doit  garder  le  silence  et  rester 
dans  un  repos  absolu.  Tout  mouvement  pourrait  aggraver  notablement  le»  sym- 
ptômes :  il  faut  donc  que  le  médecin  veille  à  ce  qu'il  n'en  fasse  aucun  ;  pour  cHa 
il  faut  entretenir  la  liberté  du  ventre^  et  forcer  le  malade  âi  rester  couché  dans  la 
même  position. 

Nous  ne  pouvons  pas,  ai-je  dit,  invoquer  l'expérience  en  faveur  de  ce  traitement; 
cependant  on  conçoit  que  si  toutes  les  précautions  précédentes  étaient  bien  prises, 
et  si,  comme  dans  le  cas  cité  par  Boerbaave,  l'affection  était  tonte  locale,  la  cica- 
trisation de  la  solution  de  continuité  pourrait  avoir  lieu.  11  était  donc  très  impor- 
tant de  présenter  ces  considérations  ;  car,  si  le  médecin  doit  principalement  s'atta- 
cher k  connaître  les  maladies  qui  s'offrent  le  plus  souvent  dans  la  pratique,  il  m 
saurait  néanmoins  négliger  ces  accidents  si  terribles  pour  lesquels  il  pourrait  être 
appelé,  et  qui  demandent  une  connaissance  exacte  de  la  maladie,  et  une  détermi- 
nation prompte  dans  le  choix  des  moyens  à  mettre  en  usage. 

ARTICLE  VIIL 

CANCER  DE  L'OESOPHAGE. 

Le  cancer  de  l'œsophage  a  été  peu  étudié  d'une  manière  particulière.  La  plupart 
des  auteurs  l'ont  rangé  dans  la  dysphagie  par  cause  organique^  comme  Ta  fait 
Boyer  (1),  ou  dans  le  rétrécissement  du  conduit  alimentaire.  Cependant  on  ironu 
dans  la  science  un  assez  grand  ncunbre  d'observations  qui  se  rapportent  évident 
ment  soit  au  squirrhe,  soit  à  Vencéphalotde  de  l'oesophage.  C'est  dans  cet  ordre  de 
maladies  qu'il  faut  placer  les  camosités  trouvées  par  Galien  (2),  les  caroncules 
nées  des  ulcères  œsophagiens  signalés  par  Sylvius,  et  sans  doute  quelques  uns  des 
polypes  décrits  par  les  médecins  qui  les  ont  suivis.  Lieutaud  en  a  rassemblé  pln- 
sieurs  cas  qu'il  a  empruntés  à  divers  auteurs ,  et  qu'il  a  cités  sous  le  nom  à'œso- 
phagus  scirrhosus.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Cniveiihier  et  plusieurs 
autres  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables. 

Cependant  il  faut  dire  que  le  cancer  de  l'œsophage  est  assez  rare^  et  qu'il  est 
surtout  infiniment  moins  fréquent  que  le  cancer  de  l'estomac  ;  si,  en  effet,  nous 
consultons  un  tableau  présenté  par  M.  Tanchou  à  l'Académie  des  sciences,  nous 
trouvons  que,  sur  9,118  cas  de  cancer,  il  y  en  avait  2,303  ayant  leur  siège  dans 
Testomac,  et  13  seulement  dans  l'œsophage.  Quoique  ce  résultat  ne  soit  pas  sans 
doute  parfaitement  exact,  puisqu'il  est  tiré  des  registres  de  mortalité  de  la  ville  de 
Paris,  dans  lesquels  les  causes  de  la  mort  ne  sont  pas  toujours  bien  constatées, 
cependant  l'extrême  différence  entre  la  fréquence  du  cancer  dans  ces  deux  organes 
paraîtra  bien  digne  de  remarque  (3). 

Causes.  Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  sur  les  causes  de  cette  maladie:  c'est 
une  question  qui  se  représentera  k  l'occasion  du  cancer  de  l'estomac,  cl  qui  sera 
traitée  avec  quelques  détails.  Disons  seulement  ici  qu'on  a  observé  le  plus  grand 

(i]  Traité  des  malad.  chir.^  t.  VII,  p.  169. 

(2)  D9  sympt.  caus.,  lib.  III,  cap.  ii. 

(3)  Voy.  à  ce  sujet  ce  que  rapports  M.  H.  L^bert,  TraUé  pratique  des  malad.  caiMéftu$rtf 
Paris,  4851,  p.  92  et  sniv. 
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nomfïre  de  cancers  de  ToBSophage  à  une  époque  anez  avancée  de  la  vie,  et  que 
cependant,  comme  les  cancers  des  autres  organes,  cehii-ci  se  manifeste  parfois 
a?ant  la  Tieillesse,  puisque  Lieotaud  en  cite  deux  exemples  dans  lesquels  les  sujets 
s'avaient  pas  dépassé  trente-cinq  ans.  On  n*a  point  fait,  relativement  au  sexe,  de 
recherches  spéciales  pour  le  cancer  qui  a  son  siège  dans  Tcesophage;  ce  n'est  donc 
que  d'après  des  généralités  qu'on  pourrait  supposer  qu'il  se  montre  plusfréquem* 
ment  chez  les  kommei, 

J.  Frank  a  trouvé  que,  parmi  les  sujets  de  ses  observations,  plusieurs  avaient 
^té  affectés  de  scrofules  dans  leur  jeune  âge;  que  d'autres  avaient  été  atteints  de 
maladies  arthritiques  vers  le  milieu  de  la  vie;  que  d'autres  avaient  supporté  de 
grandes  fatigues,  et  que  la  plupart  enfm  étaient  adonnés  aux  boissons  alcooliques. 
On  sent  que  ces  recherches  auraient  besoin  d'être  entreprises  sur  d'autres  base^ 
pour  inspirer  quelque  confiance.  On  a  cité  (i)  un  exemple  d* hérédité.  II  s'agit 
d'une  femme  affectée  d'un  squirrhe  de  l'œsophage,  et  dont  la  mère  et  la  soeur 
avaient  été  en  proie  à  la  même  maladie.  (let  exemple  ne  nous  donne  que  des  notions 
très  vagues  sur  cette  cause  prédisposante. 

Symptômes.  Les  symptômes  du  cancer  de  l'œsophage  n'ont  été  suffisamment 
étud^  qu*au  moment  où  la  maladie  est  entièrement  développée.  Le  début  n*a  été 
qu'imparfaitement  indiqué  dans  les  observations.  Aussi  ne  pouvons-nous  déter- 
miner ce  début  que  par  des  symptômes  assez  vagues.  Une  sensation  de  gêne  plutôt 
que  de  douleur  s'est  manifestée  d'abord  dans  la  plupart  des  cas.  Cette  gêne  se  fai- 
sait sentir  dans  un  point  de  l'œsophage  que  les  malades  pouvaient  désigner  avec  le 
doigt  La  fixité  de  ce  symptôme  dans  un  point  limité  est  remarquable  et  indique  le 
iiége  de  la  maladie.  Suivant  quelques  auteurs,  mais  non  d'après  un  relevé  exact 
dos  observations,  le  point  le  plus  fréquemment  affecté  est  la  partie  inférieure  du 
conduit  muscttleux.  Quelquefois  cependant  c'est  à  la  réunion  du  pharynx  et  de  l'œ- 
sophage qu'existe  le  cancer,  et  BaîUie  (2)  en  a  vu  un  occuper  toute  l'étendue  de 
i'organe.  Parfois  aussi  on  a  vu  cette  affection  s'étendre  du  pharynx  à  l'œsophage. 

La  gêne  que  nous  venons  de  signaler  s'accompagne  bientôt  d  une  difficulté  ^\us 
m  moins  notable  de  la  déglutition.  Cette  difficulté  se  fait  principalement  sentir 
dans  la  déglutition  des  aliments  solides.  Il  faut,  pour  que  les  aliments  puissent  pas- 
ser, qu'ils  soient  longtemps  triturés,  et  môme,  malgré  cette  précaution,  les  ma- 
lades éprouvent  une  sensation  d'obstacle  dans  le  point  précédemment  indiqué.  Ce- 
pendant les  liquides  peuvent  encore  être  assez  facilement  ingérés. 

Ces  symptômes  sont  les  signes  d'un  rétrécissement  occasionné  par  la  tumeur  can- 
cérease,  rétrécissement  qui  n'est  pas  encore  porté  à  un  degré  extrême.  Ils  restent 
stationnaires  pendant  un  temps  très  variable  ;  on  les  a  vus  persister  ainsi  pendant 
plusieurs  années.  Mais  ordinairement  ils  deviennent  de  jour  en  jour  plus  notables, 
<uîqui  indique  les  progrès  du  rétrécissement.  Lorsque  celui-ci  est  porté  à  un  très 
haut  degré,  la  déglutition,  même  des  liquides,  devient  extrêmement  difficile  et  par- 
fois impossible.  Alors  il  se  joint  aux  symptômes  précédents  un  signe  nouveau,  sur 
lequel  Michaêlis  (3)  a  principalement  insisté,  c'est  le  vomissement.  Le  vomissement 
a  lieu  tantôt  presque  immédiatement,  tantôt  un  certain  temps  après  l'ingestion. 

r  The  London  med.  Rêposit.,  nov.  1818. 

2  Anal.  path.  Paris,  1815,  in-8. 

3'  Dissertatio  de  vomUu  ex  œtophagi  glandula  scifrhosa,  1770. 
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M.  Cruveilhier  a  vu,  dans  un  cas,  le»  aliments  et  les  boiaflous  être  retenus  pendant 

[dusieurs  jours,  et  être  vomis  enfin  en  grande  abondance.  Il  existe  alors  une  dih- 
atlon  considérable  au-dessus  du  point  rétréci.  Farquharson  (1),  qui  a  observé  des 
cas  dans  lesquels  les  aliments  étaient  retenus  pendant  plusieurs  heures*  a  constaté 
qu*alors  il  existait  un  sentiment  de  plénitude  et  une  douleur  videnle  dans  la  poi- 
trine et  dans  le  dos.  La  matière  des  vomissements  représente  les  boisson»  mêlées  à 
des  mucosités  plus  ou  moins  abondantes,  dans  lesquelles  nagent  les  aliments  peu 
ou  point  digérés. 

A  une  épcque  avancée  de  la  maladie,  la  gène  précédemment  indiquée  se  change 
en  une  douleur  fixe  plus  ou  moins  vive,  qui  augmente  notablement  lors  de  ringcs- 
tinn  des  liquides  et  surtout  des  solides.  On  a  attribué  ce  changement  à  Vulcéra- 
tion  des  tumeurs  carcinomateuses.  C*est  alors  surtout  que  les  vomissements  ont  lieu 
avec  promptitude,  quoique  quelquefois  il  survienne  dans  la  lésion  de  l'œsophage 
certaines  modifications  qui  peuvent  faciliter  la  rétention  des  matières^  Tel  était  le 
cas  cité  par  M.  Moulard-Martin  (2),  dans  lequel  Tulcération  ayant  creusé  une  large 
cavité  dans  la  substance  pulmonaire,  les  matières  ingérées  s'accumulaient  dans  cett^ 
poche  contre  nature. 

C'est  à  répoquedeFulcération  du  cancer  que  surviennent  ordinairement,  d*après 
les  auteurs,  les  hémorrhagies  comidérableêàxt  l'œsophage.  Cependant  ce  point  n'a 
pas  été  suOisamment  étudié. 

Suivaut  J.  Frank  (3),  on  a  pu  quelquefois,  en  pressant  sur  les  côtés  et  en  anière 
de  la  trachée*artère,  à  la  partie  inférieure  du  cou,  reconnaître  le  gonflement  et  Vin- 
durcUion  de  l'œsophage  devenu  squirrheux  ;  mais  il  est  un  mode  d'exploration  qui 
fait  diagnostiquer  d'une  manière  plus  sûre  la  présence  de  l'obstacle  dans  le  couduil 
alimentaire  :  c'est  le  cathétérUme  de  l'œsopliage  ;  la  sonde,  arrivée  à  une  certaine 
hauteur,  se  trouve  airêtée  ;  et  si  le  cancer  est  ulcéré ,  elle  peut  rapporter  à  son 
extrémité  une  matière  sanieuse  qui  couvre  l'ulcération. 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  produisent,  on  voit  apparaître  des  syin- 
ptâmes  généraux  qui  éclairent  le  médecin  sur  la  nature  de  la  lésion.  Lesaliiueats 
étant  rejetés  peu  de  temps  après  leur  ingestion,  ou  étant  retenus  dans  une  cauté 
dans  laquelle  h  digestion  ne  s'accomplit  pas,  il  en  résulte  bientôt  un  dépérissement 
considérable  ;  Y  amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  dès  l'instant  où  la  dégluti- 
tion devient  très  difficile;  h  faiblesse  est  bientôt  extrême,  il  y  a  un  découragement 
marqué,  et  bientôt  tous  les  symptômes  du  cancer  :  teint  jaune-paille  terreux, 
langueur,  marasme,  fièvre  lente t  etc.,  se  manifestent  et  persistent  jusqu'au  der- 
nier moment 

M.  le  docteur  Pfeufer  {h)  a  observé  un  cas  de  cancer  de  l'œsophage  dans  lequel 
l'aorte  fut  envaliie  et  perforée,  ce  qui  détermina  deux  vomissements  de  sang  arté- 
riel, dont  le  premier  était  de  1,500  grammes  environ.  M.  le  docteur  Barret  (5)  a 
vu  un  squirrhe  de  l'œsophage  atrophier  le  nerf  récurrent  larj'ngé,  et  occasionner 
la  perte  complète  de  la  voix. 

Eu  exposant  les  symptômes,  j'ai  tracé  la  marclie  de  la  maladie.  Il  serait  ï  désirer 

^1)  Mém.  delà  Soc,  de  Umdres,  vol.  H. 

(2)  liibL  méd.,  t.  XXXIV. 

i3)  l*rax.  wed,,  etc.,  pars  IIl,  vol.  l,  sect.  n. 

(4)  Zeilschrift  fur  rat.  Med,,  Bd.  III,  Hft.  5. 

(5)  The  Lancet,  London,  mai  i847. 
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({ue,  d*après  ks  observatious,  on  pût  Tiudiqaer  d*uae  manière  plus  précise  ;  mais 
ce  tra?ail  u'a  point  éié  entrepris.  On  peut  dire,  en  général,  que  lalTectian  est  de 
longue  dut*ée.  On  la  voit  quelquefois,  après  avoir  persisté  longtemps,  marcher  tout 
à  coup  avec  rapidité,  et  c*est  à  Tulcération  qu*on  est  porté  à  attribuer  celte  marche 
rapide  de  tous  les  symptômes.  Quant  <i  la  terminaison,  elle  a  été  constamment 
mortelle. 

Les  altérations  anatoviiques  sont  variées.  Tantôt  on  trouve  des  tumeurs  de 
nature  squirrheusc,  d*un  blanc  nacré,  dures,  criant  sous  le  scalpel,  et  occupant, 
comme  M.  Mondièrc  en  a  cité  plusieurs  exemples,  Tespace  intermédiaire  entre  les 
diuM-ses  tuniques  de  Tœsophage  ;  tantôt  on  constate  la  présence  de  la  matière  can- 
céreuse infiltrée  en  couche  straiiforme,  et  entourant  les  parois  dans  une  plus  ou 
moins  grande  partie  de  leur  étendue,  de  manière  à  diminuer  le  calibre  de  Toeso- 
phage;  tantôt  enfin  on  rencontre  des  champignons  cancéreux,  mous,  surtout  dans 
certaines  parties,  infiltrés  d'une  matière  lactescente,  d*un  blanc  rougeâtre,  et  pré^ 
MUiant  les  caractères  du  cancer  encéphaloîde.  Alors  les  tuniques  sont  plus  ou  moins 
confondues  au  niveau  de  cette  altération,  et  augmentées  d'épaisseur  dans  les  parties 
ennroimantes  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  fibres  musculaires  ont  le  double 
oa  le  triple  de  leur  volume  ordinaire.  L'ulcération  qui  s'empare  de  ces  parties  les 
détruit  dans  une  plus  ou  moins  grande  profondeur;  il  peut  en  résulter  des  perfo- 
rations qui  font  communiquer  l'cesophage  avec  les  cavités  voisines,  ou  qui  forment 
des  poches  additionnelles,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Moutard-Martin.  La  di- 
latation de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  et  Tépaississement  de  ses  membranes 
sont  le  résultat  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération  causée  par  le  cancer.  La 
|)artie  située  au-dessous  de  la  lésion  est,  au  contraire,  revenue  sur  elle-même,  et 
présente  une  diminution  de  calibre  plus  ou  moins  marquée. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  se  tire,  et  des  symptômes  locaux,  et  des  sym- 
ptômes géuéraux.  C'est  par  les  premiers  surtout  qu'on  distingue  le  cancer  de  l'œso- 
pliage  de  la  constriction  spasmodique  ou  œsophagisme,  au  début  de  l'affection. 
Dans  la  constriction  spasmodique,  les  accidents  surviennent  ordinairement  tout  à 
coup,  et  deviennent  rapidement  très  violents,  de  telle  sorte  que,  dès  les  premiers 
jours,  l'obstacle  s'opposant  entièrement  à  la  déglutition,  les  matières  sont  rejetées 
par  le  vomissement.  Dans  les  cas  où  la  constriction  n'est  pas  portée  à  un  aussi  haut 
degré,  la  déglutition,  quoique  difficile,  s'exécute  encore  complètement;  elle  se  fait 
seulement  avec  lenteur  :  en  outre,  il  existe  presque  toujours  d'autres  symptômes 
nmeuxtels  que  les  symptômes  hystériques,  qui  éclairent  le  médecin  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Mous  avons  vu,  au  contraire,  que,  dans  le  cancer  de  l'œsophage,  les 
premiers  symptômes  consistaient  dans  une  gêne  ayant  un  siège  fixe,  et  dans  la  dif- 
ficulté et  la  lenteur  de  la  déglutition  des  aliments  solides;  les  autres  symptômes 
neneux  n'existent  pas. 

Le  rétrécissement  organique  de  l'oesophage  de  nature  non  cancéreuse  est  beau- 
coup plus  rare  que  ne  l'ont  supposé  les  auteurs  qui  n'ont  point  suffisamment  re- 
cherché l'existence  du  cancer.  Les  exemples  authentiques  de  cette  lésion  doivent 
être  presque  tous  rapportés  à  une  altération  produite  par  le  séjour  des  cor|)s  étran- 
gers, ou  par  l'ingestion  des  i)oisons  caustiques,  et  principalement  par  les  acides, 
ainsi  que  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Bayle,  en  ont  rapporté  des  cas  remar- 
qtiabies.  La  connaissance  de  la  cause  sera  donc  ici  d'une  grande  utilité  pour  le  dia- 
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gnoslic.  De  plus,  les  symptômes  de  dépérissement  étant  seulement  en  rapi^rt  a\ec 
la  difficulté  de  Tingestion  des  aliments,  il  en  résulte  qu*on  ne  voit  pas  survenir  aussi 
promptement  les  signes  de  cachexie  indiqués  plus  haut.  C'est  là,  au  reste,  un  dia- 
gnostic sur  lequel  je  reviendrai  lorsque  j'aurai  fait  l'histoire  des  rétrécissements  de 
Tœsophage. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  un  tableau  synoptique  d'un  diagnostic  aussi  peu 
compliqué  et  aussi  peu  étudié. 

Traitement.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  fatale  de  la  maladie 
prouve  que  le  traitetnent  ne  peut  être  que  palliatif.  Cependant,  comme  ce  traitement 
prolonge  l'existence,  et  peut  apporter  de  grands  soulagements  au  malade,  il  Importe 
d'en  dire  un  mot. 

Le  premier  moyen  qui  se  présente,  c'est  de  faire  pénétrer  facilement  les  boisson» 
et  les  aliments  dans  l'estomac  et  de  s'opposer  aux  progrès  du  rétrécissement.  Pour 
cela  il  faut  mettre  en  usage  le  cathétérisme  de  V œsophage.  J'indiquerai  plus  loin 
comment  il  faut  y  procéder;  disons  seulement  qu'on  ne  doit  agir  qu'avec  de  grandes 
précautions,  car  les  parties  étant  déformées,  on  pourrait  léser  les  tissus  déjà  ma- 
lades et  provoquer  une  ulcération  à  marche  rapide.  Lorsqu'on  est  parvenu  à 
franchir  l'obstacle  et  à  porter  la  sonde  dans  l'estomac,  on  se  sert  de  ce  moyen  pur 
in]ccier  des  ai imenis  demi-liquides,  et  de  plus,  en  augmentant  graduellement  le 
volume  des  sondes,  on  agrandit  le  passage.  Pour  opérer  la  dilatation,  on  laisse  la 
sonde  h  demeure  aussi  longtemps  que  lé  malade  peut  la  supporter.  Souvent  elle 
produit  une  telle  gêne,  qu'on  est  obligé  de  la  retirer  immédiatement  après  l'in- 
gestion des  liquides  alimentaires,  et  à  procéder  ensuite  de  nouveau  au  cathété- 
risme. D'autres  fois  on  est  obligé  de  retirer  la  sonde  après  une  ou  plusieurs  heuii?s 
de  séjour. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  ce  moyen  n'a  pas  uuc 
bien  notable  efficacité;  il  ne  saurait,  en  effet,  s'opposer  à  ce  que  la  maladie  fasse 
chaque  jour  des  progrès,  et  bientôt  son  usage  devient  impossible.  Aussi  plusieurs 
auteurs  se  sont-ils  élevés  avec  force  contre  cette  manière  de  traiter  le  rétrécisse- 
ment cancéreux. 

Viennent  ensuite  les  médicaments  que  Ton  oppose  directement  au  cancer  :  Vex- 
trait  de  ciguë,  la  belladone,  les  antimoniaux,  les  préparations  mercurielles.  Ces 
moyens  sont  habituellement  employés;  mais  il  n'est  pas  un  seul  fait  bien  constat!^ 
qui  prouve  leur  efficacité. 

On  a  encore  recommandé  les  frictions  mercurielles  sur  la  poitrine,  les  cautères, 
les  moxas;  mais  ces  moyens  n'ayant  point  de  valeur  démontrée,  et  les  deniiers  cau- 
sant au  malade  des  douleurs  inutiles,  je  dois  me  borner  h  les  indiquer. 

EnGn  viennent  les  boissons  mucilagineuses,  les  potions  huileuses,  en  un  mot  les 
substances  destinées  à  lubrifier  l'oesophage,  et  qui  sont  propres  à  faciliter  le  passage 
des  aliments,  lorsque  la  gène  de  la  déglutition  n'est  pas  encore  portée  au  plus  haul 
degré. 

Si  l'alimentation  par  la  partie  supérieure  des  voies  digestives  est  impossible,  on 
introduit  dans  le  rectum,  à  l'aide  de  lavements,  des  substances  nourrissantes  :  des 
bouillons,  ùes  jaunes d'cRufs  délayés,  etc.;  mais  cette  dernière  et  faible  ressource 
ne  tanle  pas  à  être  inutile,  et  le  malade  surcombe  dans  le  marasme. 
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ARÏICI.E  I\. 

DÉGÉNÉRESCENCES  CARTILAGINEUSES  ET  OSSEUSES. 

Je  De  dirai  qu'un  mot  de  ces  lésions,  dont  on  trouve  des  cas  remarquables  dans 
ta  science  Après  des  symptômes  de  dysphagie  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
précédemment  cités,  et  qui  peuvent  durer  très  tongtemps,  comme  Lieutaud  (i) 
en  a  rapporté  plusieurs  exemples,  on  trouve  dans  Tœsophage  des  anneaux  cartUa-* 
ginetix  et  osseux^  au  niveau  desquels  le[conduit  peut  être  rétréci  au  plus  haut  degré. 
Otte  lésion,  au-dessus  des  ressources  de  Tart,  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus  long* 
toinps. 

ARTICLE  X. 

DILATATION   DE  L'OESOPHAGE. 

C'est  encore  là  une  lésion  qui  intéresse  fort  peu  le  praticien  :  il  suffit  d*en  dire 
quelques  mots.  Les  dilatations  pathologiques  de  l'œsophage  ont  été,  comme  le  dit 
M.  Velpeau  (2),  rapportées  aux  trois  causes  suivantes  :  1  <*  à  la  hernie  de  la  metn- 
firme  muqueuse,  à  travers  un  éraillement  de  la  musculeuse;  2''  au  séjour 
prolongé  de  cor^js  étrangers  lourds  et  volumineux  ;  3**  à  un  obstacle  à  la  déglu* 
(idon.  Cette  deroière  dilatation  n'est  qu'une  conséquence  des  autres  affections  de 
l'œiMtphap^e,  et  principalement  du  rétrécissement.  J'en  ai  déjà  parlé.  L'existence 
de  la  première  est  mise  en  doute  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  récemment 
dp  ce  sujet.  Quant  à  la  seconde,  on  en  trouve  plusieurs  exemples  rassemblés  par 
M.  Mondièrc  (3). 

L'accumulation  des  aliments  dans  la  poche  qui  résulte  de  la  dilatation  ;  la  tumé* 
faction  du  cou  qui  en  est  la  conséquence  lorsque  la  lésion  occupe  la  partie  supé- 
rieure de  Tœsophage  ;  le  rejet  des  aliments  accumulés,  et  par  suite  la  disparition  de 
ia  défonnation  dans  les  cas  qui  viennent  d'être  mentionnés  ;  la  fétidité  de  l'haleine 
(KTasionnéc  par  l'altération  des  aliments  qui  ont  séjourné  dans  la  poche  œsopha- 
penne  :  tels  sont  les  signes  de  cette  dilatation,  contre  laquelle  les  auteurs  ne  nous 
ont  pas  donné  de  traitement  efficace. 

Mais  il  est  temps  d*arrivcr  à  une  affection  qui  présente  des  questions  plus  impor- 
tantes à  examiner  :  c'est  le  rétrécissement  de  l'œsophage, 

ARTICLE  XL 

RÉTRÉCISSEMENT   DE    L'OESOPHAGE. 

Otte  affection  si  grave  a  été  étudiée  avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  précé* 
dentés;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  les  auteurs  ne  se  sont  point 
attachés  à  distinguer  nettement  les  cas  dans  lesquels  le  rétrécissement  était  dû  au 
développement  d'un  cancer,  de  ceux  où  il  résultait  des  auires  lésions  de  l'organe» 
de  telle  sorte  qu'on  trouve  dans  leurs  descriptions  une  confusion  très  grande. 
M.  Mondière  [k)  a  rassemblé  les  principaux  exemples  de  cette  affection  rapportés 

1)  Uitt,  anai.-med.fi.  IL 
;2^  DW.  deméd.,  t.  XXI,  art.  OKsophage. 

3)  Àrch.  gén.  de  méd.^  t.  Kl,  2'  série. 

4)  ArcU.  gén,  deméd.,  1831,  l.  XXV,  p.  358  et  sui>. 


&58  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVSS. 

par  les  auteurs  ;  c*est  à  lui  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  emprunté  les  des- 
criptions de  ce  rétrécissement  ;  c'est  aussi  dans  son  mémoire  que  je  puiserai  en 
grande  partie  les  détails  qui  vont  suivre. 

§  Z.  —  DéBnîtîon,  lynimyinie,  fréquenee. 

Presque  toutes  les  lésions  qui  ont  été  décrites  plus  haut  ont  une  grande  tendance 
à  produire  le  rétrécissement  de  l'œsophage  ;  en  outre,  les  tumeurs  qui  se  forment 
aux  environs  de  ce  conduit  peuvent  diminuer  son  calibre  au  point  de  rendre  irvh 
difficile  ou  même  impossible  le  passage  des  aliments.  Les  faits  de  cette  dernière 
espèce,  quoique  ne  constituant  pas ,  à  proprement  parler ,  de  véritables  rétré- 
cissements ,  doivent  en  être  rapprochés,  car  les  conséquences  en  sont  les  même». 
Il  résulte  de  tout  cela  que  le  rétrécissement  de  Tœsophage,  sans  être  une  maladie 
fréquente ,  s*est  présenté  assez  souvent  pour  qu'on  en  possède  un  nombre  consi- 
dérable d'observations,  exposées  en  grande  partie  dans  les  auteurs  sous  le  nom  de 
di/sphagie. 

Si  nous  ne  voulions  donner  le  nom  de  rétrécissement  de  l'œsopkage  qu'à  une 
aiïection  semblable  au  rétrécissement  de  l'urètre,  nous  trouverions  au  contraire 
que  cette  affection  est  fort  rare,  et  ne  se  montre  ordinairement,  comme  je  l'ai  déji 
fait  remarquer,  qu*à  la  suite  d'une  lésion  profonde  de  l'œsophage  occiisionnée  par 
le  séjour  d'un  corps  étranger  ou  par  les  caustiques.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  la 
science ,  on  ne  peut  malheureusement  pas  faire  cette  distinction  d'une  manière 
positive,  et  quoiqu'il  ne  faille  pas  regarder,  dans  la  plupart  des  cas,  le  rétrécisse- 
ment comme  une  maladie  indépendante,  il  est  bon  cependant  de  tracer  sou  histoire 
à  part  ;  car ,  par  quelque  cause  qu'il  soit  produit ,  il  présente  des  particnlarités 
importantes. 

r  Causes  pr(^disposantc*B. 

On  ne  s'est  guère  occupé  des  causes  prédisposantes  de  cette  affection.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que,  d'après  le  docteur  Gaitskeel  (1),  on  avait  admis  que  le  rétrécis- 
sement peut  être  héréditaire:  mais,  dans  les  cas  cités  par  cet  auteur,  il  s'agissait  de 
rétrécissements  cancéreux,  et  ces  faits  se  rapportent  uniquement  à  l'hérédité  du 
cancer.  M.  Cassan  (2)  a  rapporté  un  cas  intéressant  dont  il  sera  question  plus  tard, 
et  dans  lequel  on  nota  que,  dès  l'enfance,  la  déglutition  était  difficile.  Faut-il  on 
conclure  que  le  rétrécissement  peut  étr«  congénital  ?  Il  serait  évidemment  néces- 
saire d'avoir  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  sur  ce  point 

Vabus  desliqueurs  alcooliques,  des  substances  âcrei,  comme  dans  un  cas  cité  par 
Graëfe  et  indiqué  par  M»  Mondière»  peut-il  être  regardé  comme  une  cause  prédis- 
posante? Il  semble,  au  contraire»  qae»  datiâ  ce  cas,  l'ingestion  de  liquides  irritants 
a  pu,  à  la  longue,  deveikir  Cause  déterminante  {  et,  si  les  faits  de  ce  genre  étaient 
plus  nombreux,  on  devrait  admettre  Icxistence  de  cette  causeï  au  même  titre  que 
l'ingestion  des  liquides  acres  ou  bruants. 

Ayant  trouvé  quelquefois  les  ganglions  lymphatiques  engorgés  autour  de  l'ceso- 
phage,  et  le  comprimant,  on  en  a  conclu  que  la  maladie  était,  dans  ce  cas,  de 

(1)  Lond.  med.  Repos.,  t.  X. 

(2)  Arch.  gén.  deméd.,  1826,  t.  X,  p.  79. 
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oature  acrofuleose,  et  que,  par  conséquent,  le  vice  serofuleux  devait  être  rangé 
parmi  ses  causea  prédisposantes.  Quelques  faits  semblent  venir  à  Tappni  de  cette 

opinion. 

9*  Canfes  occaBionnelles. 

Les  causes  occasionncDes  signalées  par  les  auteurs  sont  assez  nombreuses.  £n 
première  ligue  il  faut  placer  la  présence  de  corps  étrangei^s  qui  détermiuent  une 
inHainmation  de  longue  durée  dans  un  poiut  circonscrit  de  l'œsophage.  Plusieurs 
faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  M.  Mondière.  Les  principaux  sont  empruntés  à 
Gadelius  (1),  li  Littre  (2),  à  Bagard,  etc.  Les  corps  étrangers  qui,  dans  ces  cas, 
nccasionnérent  le  désordre  étaient  une  pièce  de  monnaie,  une  épingle,  une  arête  de 
poisson,  un  os.  Dans  ces  divers  cas,  existait-il  un  rétrécissement  simple,  ou  bien  y 
avait-il  un  rétrécissement  cancéreux  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de 
déterminer  d'après  la  description  des  auteurs.  Il  est  même  quelquefois  diflficile  de 
dire  si  une  tumeur  cancéreuse  ne  préexistait  pas  à  l'introduction  du  corps  étranger, 
et  n'en  avait  pas  occasionné  l'arrêt  dans  le  point  malade,  tant  l'observation  a  encore 
i  faire  sur  ce  sujet  important  ! 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  sont  des  liquides  acres  et  caustiques  qui  ont 
di'tenniné  la  lésion,  cause  du  rétrécissement.  Chez  un  sujet  observé  par  Bayle, 
l'alTmion  se  produisit  après  un  cmpoisoimement  par  Yacide  nitrique.  J'ai  déjà 
nié  le  cas  de  Graëfe,  dans  lequel  on  constata  que  le  malade  avait  l'habitude  d'avaler 
le  sue  du  tabac.  Les  liquides  très  chauds  ou  des  aliments  brûlants  paraissent 
a^oir  produit  le  même  résultat  dans  un  cas  cité  par  J.-J.  Leroux  (3). 

Éverard  Home,  cité  par  M.  Mondière,  a  attribué  le  rétrécissement  de  l'œsophage 
à  des  vomissements  prolongés  ;  mais  ce  dernier  auteur  a  parfaitement  fait  remar- 
quer que,  sans  doute,  l'effet  avait  été  pris  pour  la  cause.  Il  faut  en  dire  autant  du 
Pljrosis,  du  hoquet,  etc. ,  qui  sont  des  symptômes  d'un  rétrécissement  commen- 
raot^dâ  ordinairement  à  une  cause  inconnue.  La  même  réflexion  s'applique  encore 
à  ïœsophagisîne  regardé  comme  cause  du  rétrécissement  :  il  faudrait,  pour  prouver 
le  fait,  qu'on  eût  pris  soin  de  Vassurcr  qu'à  l'époque  où  il  existait  seulement  des 
Mgncsd'œsophagisme,  il  n'y  avait  aucun  rétrécissement,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pasfaiL 

Vvtcération  laissc-t-elle  à  sa  suite  un  rétrécissement  de  l'œsophage  ?  Nous  avons 
^u  plus  haut  que  les  exemples  d'ulcération  simple  sont  fort  rares,  et  que,  dans  les 
as  où  Ton  a  pu  admettre  l'existence  de  cette  lésion,  on  n'a  point  été  témoin  de 
l'apparition  d'un  rétrécissement  consécutif.  Dans  les  cas  de  cancer,  l'ulcération 
(^oîucide  sans  doute  avec  un  rétrécissement,  mais  c^est  le  cancer  lui-même  qui 
doit  être  regardé  comtne  formant  l'obstacle. 

ft  Palletta  (h)  a  vu,  dit  M.  Mondière,  une  femme  qui  éprouva  les  premiers 
^împtêmes  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage  aussitôt  après  la  supp}'ession  d'une 
leucorrhée  abondante  et  la  disparition  d'une  éruption  cutanée  caractérisée  par  des 
papules.  »  N*y  avait-il  pas  tout  simplement,  dans  ce  cas,  une  ulcération  vénérienne? 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  causes,  et  je  me  contenterai  de  faire  remar- 

(i;  nîM.  méd„  t.  XXXIX. 

f'i)  hiém,  à9  VAcaâ,  de»  sciences,  i7i6. 

(3)  Court  éiméd,prat,,  1625,  t.  L 

(4)  BxercUalioneipiUhologicœ.  Milan,  1820,  pan  U. 
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quer  que  les  seules  qui  doivent  être  admises  jusqu*à  nouvel  ordra  sont  la  présence 
du  cancer,  Taction  des  caustiques  et  Tirritatlon  prolongée  produite  par  les  corps 
étrangers.  Mais  il  importe  de  dire  un  mot  de  l'obstacle  apporté  au  passage  des  ali- 
ments par  une  tumeur  siégeant  en  dehors  de  Foesophage.  Voici,  d'après  Boyer, 
quelles  sont,  dans  ces  cas,  les  causes  qui  produisent  la  dysphagie  :  «  Elle  peut 
dépendre,  dit-il,  du  gonflement  extraordinaire  de  la  thyroïde,  d'une  tumeur  for- 
mée entre  la  trachée  et  l'œsophage,  ou  dans  un  autre  point  de  la  circonférence 
de  celui-ci  ;  de  Vengorgement  et  de  l'endurcissement  du  thjmm,  d'un  anévrysmr 
de  l'aorte;  du  volume  énorme  du  foie,  de  Vengorgement  des  glandes lymphatiqw$ 
qui  entourent  la  partie  de  l'œsophage  contenue  dans  le  médiaslin,  et  dont  les  plus 
grosses  sont  situées  près  de  la  cinquième  vertèbre  du  dos,  vers  l'endroit  où  l'œso- 
phage se  porte  un  peu  à  droite  pour  faire  place  à  l'aorte. 

»  On  conçoit  aisément,  ajoute  cet  auteur,  que  la  tuméfaction  et  l'endurcisse- 
ment de  ces  glandes,  qui  sont  intimement  attachées  à  l'œsophage,  doivent  produire 
sur  ce  conduit  une  compression  capable  de  gêner  le  passage  des  aliments,  et  même 
de  l'intercepter  entièrement  »  Dans  tous  ces  cas ,  les  choses  se  passent  comme 
dans  les  cas  cFabcès  formés  en  dehors  de  la  paroi  cesophagienne  ;  seulement  ici  lirs 
progrès  de  la  maladie  étant  lents,  le  calibre  du  conduit  n'est  diminué  que  peu  à  peu. 

§  m.  —  SymplAmet. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  a  produit  la  diminution  du  calibre  de  l'oesophage,  !<« 
symptômes  qui  en  résultent  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Cependant»  suiunl 
M.  Mondière,  lorsque  les  rétrécissements  de  l'œsophage  succèdent  à  l'inflammatioo 
aiguë  de  ce  conduit,  on  observe,  d'abord  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombn*, 
les  signes  de  l'œsophagite  ;  mais  il  faut  dire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  au  moins 
très  rares. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  premier  symptôme  qui  se  manifeste  est  une  géneplutô^ 
qu'une  douleur  dans  un  point  fixe  de  l'œsophage,  avec  tension  ou  plénitude,  aug- 
mentant principalement  après  l'ingestion  des  aliments.  Plus  tard,  la  difficulté  d^ 
la  déglutition  se  fait  sentir  lors  du  passage  des  aliments  solides  d'abord,  et  puis  di^s 
liquides. 

M.  Mondière  a  emprunté  k  Howship  un  cas  dans  lequel  le  premier  symptôme  qui 
apparut  fut  une  violente  douleur  entre  les  épaules,  le  long  de  la  colonne  verlébralCt 
douleur  qui  augmenta  bientôt  à  un  tel  degré,  qu'il  semblait  au  malade  qu'on  lui 
traversait  cette  partie  avec  un  fer  rouge. 

On  a  observé,  et  M.  Mondière  insiste  sur  ce  point,  qu'assez  fréquenunent  b 
gêne  primitive  se  fait  sentir,  non  dans  le  point  occupé  par  la  maladie,  mais  bien 
dans  le  pharynx  lui-même.  Ce  phénomène  a  été  regardé  comme  un  effet  syini»- 
thiquc. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  une  époque  plus  avancée,  les  symptômes  de- 
viennent plus  remaixjuables,  et  voici  ce  qui  se  passe  d'après  M.  Mondière  :  «  Si  i^' 
rétrécissement  occupe  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  les  aliments  sotU  rejette 
presque  immédiatement  avec  une  grande  quantité  de  salive  et  de  mucosités.  Si,  ^u 
contraire,  l'obstacle  est  situé  dans  un  point  rapproché  du  cardia,  ils  s^accumuleni, 
distendent  l'œsophage  en  forme  de  poche,  et  ne  sont  rejetés  par  un  mouvement  de 
régurgitation  que  une  ou  deux  heures  et  quelquefois  trois  heures  après,  quâ^*'^ 
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ralTection  existe  depuis  longtemps,  et  que  par  eonséquent  la  dilatation  est  considé- 
rable. 

>  Tantôt,  ajoute  M.  Mondière,  celte  régurgitation  se  fait  sans  beaucoup  d'efforts 
(t  saos  beaucoup  de  douleur  ;  tantôt  il  y  a  des  efforts  très  violents  qui  peuvent  aller 
jusqu'à  faire  craindre  la  suffocation  :  la  malade  dont  Littre  nous  a  transmis 
rhistoire  était  dans  ce  cas.  Cependant  les  matières  ingérées  ne  sont  pas  constam* 
oient  rejetées  en  totalité  ;  souvent  il  en  reste  une  certaine  quantité  dans  la  partie 
de  l'oesophage  qui  est  dilatée,  et,  quelque  temps  après  leur  ingestion,  elle  pénètre 
dao8  Testomac.  Le  malade  observé  par  M.  Cassan  avait  la  conscience  de  cette  des- 
cente des  alioients,  qui,  disait-il,  semblaient  passer  par  une  filière.  » 

Dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  celui  que  je  viens  de  mentionner,  on  a 
coostaté,  au  moment  du  passage  des  boissons  dans  le  pharynx  et  la  partie  supérieure 
de  Toesophage,  un  gargouillement  marqué.  Taranget,  cité  par  M.  Mondière,  a^ 
chez  un  malade,  observé  ce  qui  suit  :  a  La  boisson,  dit-il,  péniblement  avalée,  for- 
mait dans  Toesophage  un  bruit  sourd  et  trois  fois  répété,  espèce  de  roulement  qni 
auestait  combien  le  passage  était  diflBcile.  »  N'est-il  pas  nécessaire,  pour  que  cet 
effet  soit  produit,  que  la  partie  supérieure  du  conduit  soit  dilatée,  et  qu'il  s'intro^* 
doise  une  certaine  quantité  d'air  dans  le  pharynx? 

Les  symptômes  que  je  viens  d'indiquer  se  rapportent  tous  à  l'ingestion  des  ali- 
lueuts  et  des  boissons  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  existent  dans  les  intervalles,  et 
qu'il  importe  de  signaler:  c'est  une  gêne  permanente  ddtm  le  point  occupé  parla 
maladie,  et  quelquefois  une  douleur  continue  ou  intermittente  s'étendant,  dans 
certaines  circonstances,  le  long  de  la  gorge  jusqu'à  la  base  du  crâne,  et  par  la  trompe 
d'£ustache  jusqu'à  l'oreille,  mais  partant  plus  souvent  de  l'appendice  xiphoîde  pour 
s'irradier  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Mondière  a  constaté  l'existence  de  ce 
symptôme  dans  les  observations  empruntées  à  Everard  Home,  Marcard,  Gaitskeel 
ei  Vater. 

Les  êymptâfnes  généraux  qui  accompagnent  ces  symptômes  locaux  sont  :  le  dé" 
Oduragementt  \e  dépérissement^  le  marasme.  Malheureusement  on  n'a  point  cherché 
à  faire,  dans  les  recherches  qu'on  a  entreprises  à  ce  sujet,  la  part  de  la  cachexie 
caucéreuse  et  des  accidents  produits  par  le  rétrécissement  lui-même. 

Si  l'on  a  lu  avec  quelque  attention  la  description  que  je  viens  de  présenter,  on  se 
!«eQ  convaincu  que  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  d'une  manière  sensible  de  ceux 
((ue  j  ai  assignés  plus  haut  au  cancer  de  r œsophage;  cela  tient  à  ce  que  l'histoire  du 
réir^issement  a  été  presque  toujours  tracée  d'après  des  cas  de  cancer,  et  qu'on 
n  a  fait  aucun  effort  pour  arriver  à  la  connaissance  du  rétrécissement  simple.  J'in- 
siste sur  ce  point,  parce  qu'il  est  extrêmement  important,  et  qu'il  nous  apprend 
pourquoi  le  traitement  du  rétrécissement  de  l'œsophage  n'est  exposé  nulle  part  avec 
qu«»lque  précision, 

§  XV.  —  Karohei  dorée,  tcmmuûioa  de  la  maladie. 

Je  ne  reviendrai  pas  en  détail  sur  ce  que  j'ai  dit  de  la  marche  de  la  maladie  à 
l'occasion  du  cancer  de  Toesophage.  Je  me  contenterai  de  présenter  ici  une  re- 
marque qui  a  été  faite  par  M.  Mondière,  et  qui  ne  manque  pas  d'importance.  Il 
t'agit  d'une  marche  particulière  de  la  maladie  qui  s'observe  dans  quelques  cas. 
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Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  textudlement  le  passage  où  9  en  est 
question  : 

«  On  pourrait  croire,  dit- il,  que  puisque,  dans  les  rétrécissements  de  l'oesophage, 
l'obstade  à  la  déglutition  est  permanent,  les  accidents  qu'ils  déterminent  devraient 
aussi  ne  présenter  aucune  rémission  ;  cependant  il  n'en  est  rien,  comme  le  prou- 
vent les  observations  suivantes,  sans  qu'on  puisse  se  rendre  compte  d'une  mani^^e 
fatisfaisante  de  cette  particularité.  M.  Heineken  de  Rremen  a  donné  des  soins  à  un 
malade  qui,  après  avoir  éprouvé  des  affections  morales  tristes  et  permanentes,  com- 
mença à  ressentir  un  obstacle  dans  la  déglutition  ;  quelque  chose  lui  semblait 
empêcher  les  aiitnents  de  descendre  dans  l'estomac;  ils  étaient  rejetés  mélangés  de 
mucus.  Il  se  passait  des  jours  entiers  sans  qu'il  ressentît  la  moindre  gêne;  d'autres 
fois,  pendant  des  journées  entières,  ce  n'était  qu'à  l'aide  de  beaucoup  de  liquide 
qu'il  parvenait  h  avaler  une  très  petite  quantité  d'aliments  solides.  A  ces  sym- 
ptômes se  joignit  un  sentiment  désagréable  de  pression  vers  le  milieu  du  sternum, 
sensation  qui  devenait  plus  marquée  pendant  la  déglutition.  Après  des  variations 
nombreuses  dans  la  marche  et  l'intensité  de  la  maladie,  celle-ci  s^aggrava  tout 
à  coup,  et  le  malade  succomba  après  avoir  vomi  le  sang  pendant  vingt-quatrp 
heures.  L'autopsie  fit  découvrir  une  altération  profonde  de  l'oesophage  dans  son  tiers 
inférieur. 

V  Cette  même  rémission  s'observa  chez  un  homme  dont  parle  J.-J.  Leroux,  et 
même  à  un  degré  assez  marqué  pour  que  le  malade  ait  pu,  k  plusieurs  reprises, 
quitter  l'hôpital,  se  croyant  complètement  guén.  Ces  dernières  observations,  réu- 
nies à  celles  que  nous  avons  déjà  rapportées,  suffisent  pour  faire  voir  que  le  dia- 
gnostic du  rétrécissement  de  Tossophage  n'est  pas  toujours  aussi  facile  à  établir 
qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  On  a  souvent,  en  effet,  regardé  comme 
tenant  à  une  lésion  organique  de  l'œsophage  des  dysphagies  qui  dépendaient  de  toute 
autre  cause,  et  en  particulier  de  l'œsophagisme.  »    . 

La  durée  de  l'aflection  est  indéterminée  :  pour  l'établir  d'une  manière  utile,  il 
faudrait  distinguer  les  cas  qui  appartiennent  au  cancer  de  ceux  qui  sont  dus  à  une 
autre  cause,  et  nous  avons  vu  qu'on  ne  l'a  pas  encore  fait  Quant  à  la  terminaison, 
je  dois  dire  qu'on  a  cité  à  peine  quelques  cas  de  guérison;  je  les  rappeflerai,  et  je 
discuterai  leur  valeur  à  l'occasion  du  traitement  La  tenninaison  fatale  est  produite 
et  par  le  défaut  d'alimentation,  et  par  les  ravages  qui  résultent  des  progrès  de  b 
létf  on  organique,  ou  bien  par  la  rupture,  la  perforation  de  l'oesophage,  etc. 

I  ▼•  «^  JêéÊum»  «nntmnîqtMt. 

Les  lésions  anatomiques  qui  appartiennent  à  cette  affection  sont  nécessairement 
très  variées  :  tantôt  on  a  trouvé  des  cicatrices  en  forme  de  brides,  et  c'est  princi- 
palement dans  le  cas  où  la  maladie  a  été  causée  par  l'action  des  caustiques;  tantôt 
on  a  constaté  la  présence  des  lésions  variées  appartenant  au  cancer,  et  que  j'ai  in- 
diquées plus  haut  ;  tantôt  enfin  on  a  vu  que  l'obstacle  au  passage  des  aliments  était 
occasionné  par  la  dégénérescence  osseuse  et  cartilagineuse,  ou  par  la  préseucc  àc 
tumeurs  diverses  aux  environs  de  l'œsophage.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'i«- 
sister  sur  ces  détails. 
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J  TX.  —  HuàgnottiOi  pronotUc. 

Le  diagnostic  du  rétréeissement  de  l*a»ophage  se  tire  des  symptômes  locaux  pré- 
cédemment énumérés.  Il  est  quelques  affections  qui  peuvent  le  simuler  :  mais,  à  ce 
sujet,  je  me  bornerai  à  rappeler  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  Vœsophagisme,  et  je 
distinguerai  le  rétrécissement  de  h  paralysie  dans  l'article  consacré  à  cette  dernière 
maladie. 

Mais  il  est  cme  autre  question  qu*il  est  important  de  se  faire  :  Le  rétrécissement 
est-il  simple,  est-il  dû  à  un  simple  épaississemeni  desparois^  à  une  cicatrice  froncée 
ou  en  forme  de  bride?  ou  bien  est-ce  un  rétrécissetnetU  cancéreux'?  ou  bien 
encore  Tobstacle  est-il  produit  par  une  tumeur  voisine  ?  On  éprouve  un  grand  em- 
barras quand  il  s'agit  de  résoudre  ce  problème  ;  les  recherches  n'ont  point,  en  effet, 
été  convenablement  dirigées  pour  arriver  à  une  semblable  solution. 

Et  d'abord  je  dirai  que  le  diagnostic  du  rétrécissement  simple  et  du  rétrécisse- 
ment cancéreux  n'a  été  établi  nulle  part,  et  que,  selon  toutes  les  apparences,  il  ne 
peut  pas  Télre  actuellement,  puisqu'on  n*a  pas  suffisamment  distingué  les  cas.  On 
peut  plus  facilement  arriver  à  la  connaissance  du  rétrécissement  produit  par  une 
tumeur  qui  comprime  TceBophage  ;  et,  à  ce  sujet,  je  crois  devoir  citer  le  passage 
suivant,  emprunté  encore  à  M.  Mondière  : 

•  Quant  à  la  dysphagie  produite  par  Vengo9*gement  des  glandes  lymphatiques 
voisines,  nous  pouvons  donner  comme  signes  propres  à  la  caractériser,  qu'elle  se 
montre  principalement  dans  l'enfance  ou  dans  l'adolescence,  et  que,  le  plus  ordi- 
oiirement,  les  glandes  sous-maxillaires  et  celles  qui  se  trouvent  situées  le  plus  su- 
perficiellement le  long  du  cou  participent  à  l'engorgement  de  celles  sur  lesquelles 
Vénale  a  le  premier  fixé  l'attention  des  anatomistes.  Ajoutons  que  cette  espèce  de 
dvsphagie  est  peu  fréquente,  que  l'endroit  où  se  trouvent  en  plus  grand  nombre 
ces  ganglions  lymphatiques  correspond  à  la  quatrième  ou  à  la  cinquième  vertèbre 
dorsale,  et  qu'il  est  rare,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  faire  remarquer,  que 
ks  rétrécissements  organiques  de  l'œsophage  aient  leur  siège  en  cet  endroit  ;  pres- 
que toujours,  en  effet,  ils  occupent  la  partie  inférieure  et  surtout  supérieure  de  ce 
conduit 

»  Il  est  encore  beaucoup  d'autres  maladies,  comme  la  luxation  des  cornes  de  l'os 
hyoïde^  un  engorgement  considérable  de  la  glande  thyroïde,  des  lésions  organi- 
ques  de  la  trachée-artère  ou  dupoumon,  etc. ,  qui  peuvent  occasionner  la  dysphagie; 
mais  la  plupart  de  ces  maladies  s'annoncent  par  des  symptômes  particuliers,  le  plus 
ordinairement  si  tranchés  et  si  caractéristiques,  qu'il  est  très  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  confondre  la  dysphagie  à  laquelle  elles  donnent  lieu  avec  celle 
({oi  résulte  d'un  rétrécissement  organique  de  l'œsophage. 

»  Pour  ce  que  disent  la  plupart  des  auteurs,  même  modernes,  qui  ont  écrit  sur 
les  rétrécissements  de  l'œsophage,  qu'on  les  a  souvent  confondus  avec  la  dysphagie 
produite  par  la  compression  exercée  par  un  anévrysme  de  l'aorte,  nous  ferons  ob- 
sener  qu'indépendamment  des  symptômes  ordinaires  aux  dilatations  de  ce  vaisseau 
principal  qui  ne  permettent  guère  de  les  méconnaître,  il  est  une  chose  remarquable 
et  dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte,  c'est  que  presque  toujours  (dans  dix  cas 
an  moios  sur  douze,  où  l'on  a  vu  les  anévrysmes  de  l'aorte  s'ouvrir  dans  l'œsophage) 
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la  déglutition  D*a  été  nullement  gênée.  Ainsi  M.  Laënnec  (de  Nantes)  envoya  eo 
1822,  à  l'Académie  de  médecine  (1),  la  pièce  anatomiqued*un  anévrysme  de  Taorte 
avec  perforation  de  la  trachée-artère  et  de  rœsophage,  et  le  malade,  qui  pendant 
longtemps  avait  craché  et  vomi  du  sang,  n'éprouva  jamais  de  trouble  dans  la  res- 
piration ni  dans  la  déglutition.  Il  en  fut  de  même  chez  les  malades  observés  par 
MM.  Henry  (2),  Bertin  et  Bouillaud  (3),  fiertiu  (4),  Ouvrard  (5),  Raikem  (6), 
I^ênnec  (7),  Fizeau  (8),  Fauconneau-Dufresne  (9),  Sauvages  (10),  etc.  Chez  tous 
les  malades  dont  ces  auteurs  nous  ont  transmis  les  obsenations,  Taorte,  plus  ou 
moins  dilatée,  s*ouvrit  dans  Fœsophage,  et  jamais  cependant  ils  ne  se  plaignirent 
de  gêne  dans  la  déglutition.  Nous  rapportons  le  fait  sans  chercher  à  eu  donner  une 
explication. 

»  Nous  ne  saurions  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic  sans  rappeler  tout 
l'avantage  que  Ton  peut  retirer  de  l'emploi  des  soudes,  considérées  comme  moyen 
explorateur,  soit  seulement  pour  reconnaître  le  siège  des  rétrécissements,  soit  en- 
core pour  s'assurer  du  degré  auquel  ils  soat  parvenus.  Dans  le  premier  cas,  on 
peut  employer  la  sonde  dont  Dupuy tren  se  senait  pour  reconnaître  la  présence  des 
corps  étrangers  :  c'est  une  tige  d'argent  flexible,  et  cependant  assez  résistante,  lon- 
gue de  dix-huit  à  vingt  pouces,  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  un  anneau 
et  à  l'autre  par  une  boule.  Pour  atteindre  le  second  but,  on  a  recours  à  une  sonde 
exploratrice,  dontDucamp(ll)  nous  donne  la  description.  » 

Pronostic.  Puisque  le  rétrécissement  de  l'œsophage  est  le  plus  souvent  dû  à  une 
maladie  organique  incurable,  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  pixmostic  est  très 
grave.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  de  guérison  par  divers  procédés;  il  en  $era 
question  à  l'article  du  traitement.  Ces  cas  de  guérison  sont  relatifs  à  des  rétrécis- 
sements simples  ou  occasionnés  par  une  tumeur  voisine  de  l'œsophage  ;  car,  lorsque 
l'existence  du  cancer  est  constatée,  ou  peut  espérer  de  retarder  par  divers  moyens 
la  terminaison  fatale,  mais  non  d'amener  une  guérison  complète. 

$  Vn.  —  Traîtcmoit. 

Le  traitement  du  rétrécissement  de  l'œsophage  est  presque  entièrement  chinir* 
gical  :  il  consiste  dans  la  dilatation,  dans  la  cautérisation,  dans  les  scarificatioM 
de  l'œsophage,  et,  en  désespoir  de  cause,  à^n^Vœsophagotomie  et  la  gastrotmie. 
M.  Velpeau  (article  cité)  a  exposé  avec  soin  ces  divers  moyens  de  traitement,  qu'il 
a  décrits  principalement  d'après  l'article  de  M.  Mondière.  Je  suivrai  en  partie  ces 
deux  auteurs  dans  les  détails  qui  vont  suivre. 

1**  Dilatation.  La  dilatation  de  l'œsophage  est  le  moyen  le  plus  anciennement  em- 

(1)  Revue  méd.,  t.  VUl,  p.  47. 

(2)  Ephém.,  t.  VI,  p.  219. 

(3)  Traité  des  malad.  du  cœur.  Paris,  1824,  p.  1l0. 
;4)  Bull,  de  la  Soc.  mëd.  d'émul,  1812,  p.  14. 

(5)  Dits,  inaug.  Paris,  1811,  n*  53,  p.  25. 

(6)  Hull.  de  la  FacuUé  de  méd.  de  Paris,  1812. 

(7)  Traité  de  l'auscultation  médiate. 

(8)  Bibl.  mëd.,  t.  LUI, p.  68. 

(9)  Thèse,  1824,  n*  220,  p.  25. 

(10)'  Nosol.  mélhod.,  t,  VUI,p.  81,  r*édit. 

(H)  Traité  des  rétentions  d'urine.  Paris,  1819,  p.  149. 
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plojé.  On  fait  remonter  à  Mauchart  (1)  remploi  de  ce  procédé.  Daus  ces  derniers 
leinps,  Dupuytrcu  et  Boyer  l'ont  mis  en  usage  comme  palliatif,  et  M.  Mondière  a 
emprunté  à  divers  auteurs  des  observations  dans  lesquelles  on  est  panenu,  par  la 
dilatation,  à  obtenir  un  succès  complet. 

On  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  distinguer,  sous  le  rapport  du 
traitement  dont  il  s*agit,  le  rétrécissement  simple  du  rétrécissement  cancéreux. 
)lalh€ureusement  on  n*a  point  encore,  je  le  répète,  établi  cette  distinction  d'une 
manière  positive.  Toutefois  cette  confusion  n'a  d'inconvénients  réels  que  quand  il 
s'agit  de  déterminer  la  valeur  du  traitement;  car  l'introduction  des  sondes  étant 
mise  en  tisage  dans  tous  les  cas,  pour  faire  pénétrer  les  aliments  dans  l'estomac,  le 
traitement  lui-même  n'est  pas  sensiblement  modiûé  suivant  les  circonstances.  SeiH 
iement  on  conçoit  que,  dans  les  cas  où  l'on  soupçonnerait  l'existence  d'une  lésion 
organique  grave  et  avancée,  on  devrait  agir  avec  beaucoup  plus  de  précaution  dans 
l'emploi  des  sondes,  car  on  pourrait  occasionner  des  désordres  qui  accéléreraient 
roDsidéraMement  la  mao-che  de  la  maladie.     . 

DILATATION  PAR  LES  SONDES. 

Voici,  d'après  fioyer,  comment  ou  procède  à  l'introduction  de  la  sonde  : 

«  Si  le  rétrécissement  est  très  considérable,  il  faut  se  servir  d'une  sonde  ordinaire, 
et  quelquefois  même  d'une  sonde  de  très  petit  calibre.  Dans  ce  dernier  cas,  celle- 
ci  doit  être  garnie  d'un  stylet  de  fer,  pour  surmonter  la  résistance  qui  s'oppose  à 
son  introduction.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  le  rétrécissement  n'est  pas  porté  au 
plus  haut  degré,  on  se  sert  de  la  soude  œsophagienne.  L'instrument  peut  être  intro- 
dait  par  la  bouche  ou  par  les  fosses  nasales  :  de  ces  deux  voies  la  première  est  plus 
courte,  plus  directe,  et  mérite  la  préférence,  lorsqu'il  n'est  pas  nécessaire  de  laisser 
la  sonde  à  demeure  ;  mais  lorsque,  pour  prévenir  les  inconvénients  qui  résultent 
do  rintroduction  répétée  de  l'instrument,  on  se  décide  à  le  laisser  en  place,  il  vaut 
mieux  le  passer  par  les  fosses  nasales. 

»  Lorsqu'on  porte  la  sonde  par  la  bouche,  le  procédé  opératoire  est  fort  simple  : 
le  malade  étant  assis,  et  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière,  le  chirurgien  abaisse 
la  langue  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  appliqué  sur  la  face  supérieure 
de  cet  organe  le  plus  près  possible  de  sa  base,  et  porte  la  soude,  enduite  d'un  mu- 
cilage et  tenue  de  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire,  le  long  du  bord  radial 
de  ce  doigt,  en  la  dirigeant  un  peu  à  gauche  jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx :  la  sonde  est  d'abord  arrêtée  contre  cette  paroi  ;  mais,  quand  on  continue 
de  la  pousser,  elle  se  courbe  et  descend  ainsi  dans  l'œsophage  aussi  bas  qu'on  le 
juge  nécessaire. 

>•  L'introduction /,'âr  les  fosses  nasales  est  beaucoup  plus  difficile,  plus  doulou- 
reuse et  quelquefois  impossible.  La  sonde,  conduite  sur  le  plancher  des  fosses  na- 
sales dont  la  direction  est  horizontale,  rencontre  à  angle  droit  la  paroi  postérieure  du 
phar)  nx,  sur  laquelle  elle  a  de  la  peine  à  se  courber  pour  descendre  dans  l'œsophage, 
et  les  efforts  qu'on  fait  pour  la  faire  pénétrer  plus  avant  ne  laissent  pas  que  d'être 
douloureux.  La  difficulté  serait  beaucoup  plus  grande,  et  peut-être  même  iiisurmon- 

I]  De  struma  œ$ophagit  otr.  Tuliiiigne,  17i2. 
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table»  si  le  cas  exigeait  que  la  sonde  fût  garnie  d'un  styiet  de  fer,  pour  la  rendre 
propre  à  surmonter  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  déglutition.  » 

Si  ce  dernier  cas  se  présentait,  il  faudrait  imiter  la  conduite  de  Boyer,  qu'ii  a 
exposée  lui-même  dans  une  observation  intéressante,  où  il  s'agit  d'une  malade  qui 
était  entièrement  privée  d'aliments  depuis  sept  jours,  par  suite  de  l'impossibilité 
de  la  déglutition.  Voici  comment  procéda  Boyer  (1),  auquelj'emprunte  le  passage* 
suivant  : 

«  L'indication  la  plus  pressante  était  de  nourrir  la  malade.  Je  me  décidai  sur-le- 
champ  à  introduire  par  la  bouche,  dans  le  pharynx  et  l'oesophage  une  sonde  de 
gomme  élastique  sans  stylet  La  sonde  pénétra  aisément  jusqu'au  commencement 
de  l'ccsophage  ;  mais  elle  fut  arrêtée  dans  cet  endroitpar  un  obstacle  insurmontable. 
Je  substituai  à  cette  sonde  une  algalie  d'argent,  laquelle  pénétra  après  une  forte 
résistance.  De  l'eau  tiède  fut  injectée  avec  précaution  au  moyen  d'une  seringue. 
La  sensation  agréable  qu'éprouva  la  malade  ût  connaître  que  l'eau  était  parvenue 
dans  l'estomac.  J'injectai  tout  de  suite  une  assez  grande  quantité  de  bon  bouillon  ; 
après  quoi  la  sonde  d'argent,  dont  la  présence  dans  la  bouche  était  très  incommode, 
et  qu'il  était  très  difficile  de  fixer,  fut  retirée.  11  était  impossible  de  songer  à  répéter 
plusieurs  fois  le  jour  son  introduction  dans  l'œsophage  rétréci  :  je  pensai  qu*il  fal- 
lait porter  par  la  bouche,  dans  l'œsophage,  une  sonde  de  gomme  élastique  gamio 
de  son  stylet,  et  après  avoir  retiré  celui-ci,  ramener  l'extrémité  delà  soude  dans  les 
fosses  nasales. 

»  Voici  comment  je  parvins  à  exécuter  ce  projet  :  La  malade  étant  assise  sur  une 
chaise,  la  tête  inclinée  en  arrière,  je  portai  dans  la  narine  gauche  la  sonde  de  Bel- 
locq;  le  ressort  étant  parvenu  dans  la  bouche,  un  fil  ciré,  en  plusieurs  doubles,  fut 
attaché  sur  le  bouton  qui  le  termine.  Le  ressort  fut  ramené  dans  la  sonde  :  cell<'- 
ci,  retirée  de  la  fosse  nasale,  entraîna  le  fil  au  dehors.  Les  deux  bouts  de  ce  fil, 
l'un  sortant  par  la  bouche  et  l'autre  par  la  narine,  furent  retenus  sur  la  joue  par 
un  aide.  J'abaissai  alors  la  base  de  la  langue  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  et  je  portai  dans  le  pharynx  une  sonde  de  gomme  élastique  de  grosseur 
moyenne,  garnie  de  son  stylet,  et  percée  sur  le  côté  à  l'extrémité  qui  devait  se 
trouver  en  haut.  Cette  sonde,  dirigée  un  peu  à  gauche  et  poussée  avec  force,  fran- 
chit le  rétrécissement  de  l'œsophage.  Le  stylet  fut  retiré.  Le  bout  de  fil  qui  sortait 
par  la  bouche  fut  engagé  dans  l'ouverture  latérale  de  la  sonde,  et  fixée  à  son  extré- 
mité supérieure.  J'enfonçai  la  sonde  dans  l'œsophage,  jusqu'à  ce  que  son  bout 
sui)érieur  eût  dépassé  l'isthme  du  gosier  :  saisissant  alors  le  fil  qui  pendait  lK)r>  df 
la  narine,  je  le  tirai  doucement,  et  avec  lui  l'extrémité  de  la  sonde,  qui  fut  placée 
de  manière  à  dépasser  de  quelques  lignes  la  narine;  elle  fut  assujettie  au  mo)eu 
d'un  fd  en  plusieurs  doubles  avec  lequel  je  fis  des  circulaires  autour  de  la  tcie.  A 
l'aide  de  cette  sonde,  on  mjecta  dans  l'estomac  des  aliments  liquides,  toutes  les  fois 
que  la  malade  le  désira. 

»  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  la  sonde  causa  un  peu  d'irritation  ;  le  sixième. 
la  malade  cracha  une  matière  puriforme.  Ce  crachement  augmenta  les  jours  sui- 
vants, et,  le  dixième,  la  sonde  commençant  à  vaciller,  la  déglutition  naturelle  dune 
petite  quantité  de  fluide  put  se  faire.  Le  quatorzième,  la  malade  ôta  la  sonde  et 

(1)  Loc.  dt.,  p.  180. 
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avala  facilement  des  liquides  ;  luais,  six  jours  apns,  la  déglutition  était  absolument 
iin|)ossible.  J'introduisis  alors  une  sonde  plus  grosse  que  ta  première  :  elle  servit  à 
|H)r(or  des  aliments  dans  Testooiac,  mais  elle  fut  sans  effet  [)our  la  dilalatton  de 
)  œsophage.  La  malade,  forcée  de  la  porter  conlhiuelleinent  pendant  cinq  mois,  la 
MDtit  toujours  paiement  pressée.  Cette  constriction  opiniâtre  pouvant  être  le  résul- 
(at  d'une  irritation  nerveuse,  on  prescrivit  des  bains  tièdes  (jui  ne  produisirent 
aucun  effet.  Privée  d'aliments  solides,  et  tourmentée  presque  continBellement  par 
la  faim,  malgré  la  grande  quantité  de  liquides  nourrissants  injectés  dans  l'estomac, 
la  malade  s'affaiblit  par  degrés,  et  mourut  trois  ans  environ  après  b  commencement 
de  sa  maladie.  L'aulopsie  ne  fut  point  faite.  » 

Lorsqu'on  a  été  obligé  d'introduire  des  sondes  d'un  très  petit  calibre,  il  faut  Igb 
laisser  à  demeure,  puis  les  examiner  tous  les  jours,  et  les  remplacer  par  un  numéro 
Mipérieur  AH  qu'elles  commencent  à  vaciller.  M.  Velpeau  nous  a  fait  connaître  un 
nwyen  employé  par  M.  Fletcber  (1)  :  «  Ce  chirurgien,  dit  M.  Velpeau,  a  fait 
uMge  d'un  instrument  de  métal  recourbé,  et  d'un  si  petit  volume,  qu'il  n'a  jamais 
trouvé)  ni  pendant  la  vie,  ni  sur  le  cadavre,  de  rétrécissement  assez  considérable 
pour  ne  pas  lui  livrer  facilement  passage.  Lorsqu'il  est  fermé  il  représente  une 
ligo  terminée  à  une  extrémité  par  une  boule  d'acier.  £n  faisant  exécuter  à  la  Uge  un 
mouvement  de  rotation,  cette  boule  remonte  au  milieu  d'elle,  et,  selon  son  degré 
d'éléiation,  augmente  plus  ou  moins  le  diamètre  du  dilatateur. 

«  C'est  encore  à  l'expérience,  ajoute  M.  Velpeau,  qu'il  est  réservé  de  nous  éclai- 
rer sur  la  valeur  de  ce  dilatateur,  qui  a  cela  de  désavantageux,  que,  dans  les  rétré- 
cissements circulaires,  il  ne  pourrait  agir  que  sur  trois  points  de  la  circonférence.)! 

Le  docteur  Arnott,  également  cité  par  M.  Veli)eau,  a  proposé  un  moyen  de  dilar 
tation  qui  loi  a  réussi  dans  les  rétrécissements  du  reaum,  mais  qui  n'a  jamais  été 
tais  en  usage  pour  le  conduit  oesophagien.  Ce  moyen,  dit  M.  Velpeau,  consiste  en 
on  tube  fait  d'un  tissu  de  soie,  fort,  serré,  élastique,  et  imperméable  à  l'air  et  à 
Teau.  On  l'intitMitdt  vide  à  travers  le  rétrécissement,  on  le  remplit  ensuite  à  nn 
degré  convenable  pour  la  compression  qu'on  veut  exercer,  et  on  le  vide  pour  le 
retirer. 

11  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  divers  moyens  de  dilata- 
tion. Disons  cependant  que  les  cas  les  plus  nombreux  de  succès  parmi  ceux  qui  ont 
été  signalés  par  M.  Alondière,  auxquels  il  faut  joindre  le  fait  cité  par  le  docteiu* 
Earle  (2),  ont  été  obtenus  à  l'aide  de  la  dilatation  par  les  sondes  ordinaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bretonneau,  et  surtout  M.  Gendron  (3),  ont  mis 
eii  usage  un  cathétérisme  particulier.  Voici  conunent  M«  Trousseau  l'a  employé; 
<m  verra,  par  les  détails  suivants,  comment  il  faut  procéder. 

Dilatation  par  l'éponge,  «  M.  Trousseau  {k)  se  servit  d'une  baleine  de  para- 
pluie, taillée  et  préparée  pour  cet  usage.  A  cet  effet,  on  prend  une  baleine  assez 
forte  pour  ne  pas  plier,  afin  qu'elle  puisse  vaincre  la  résistance  du  rétrécissement; 
OD  arrondit  ses  extrémités,  en  laissant  un  ventre  au  milieu  ;  on  les  chauffe  à  la 

(1)  Uéd,-cW.^  noCM  and  iUuf I.  London,  1831. 
(3)  TAtf  Lancer,  Qoyembre  1825. 
(3)  Ardi,  gén,  de  tnéd.,  3*  série,  t.  XIV,  p.  448. 

v4;  Joum.  des  cotm.  niéd.-chir.,  i"  jaiUet  1848;  extrait  de  la  Gax.  des  hôp,,  15  janvier 
1848. 
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flamme  crunc  bougie  :  elles  se  ramollissent,  et,  eu  les  appuyant  contre  un  cor|)s 
dur,  on  forme  deux  petites  têtes  de  clou  ;  cela  fait,  on  choisit  une  éponge  fine,  et 
surtout  bien  sèche,  que  l'on  taille  avec  des  ciseaux  ;  on  pratique  un  trou  dans  cette 
éponge  ;  on  enduit  Textrémité  de  la  baleine  de  bonne  cire  à  cacheter,  et  on  Tenfonce 
dans  le  trou  que  l'on  a  fait  à  l'éponge,  jusqu'à  1  centimètre  de  sa  surface.  L'in- 
strument est  tenniné,  l'éponge  est  sûrement  fixée,  lorsque  la  cire  est  sèehe;  et,  par 
précaution,  on  peut  la  fixer  encore  par  un  bout  de  fil  à  Textrémîté  de  la  baleine. 
Cet  instrument  est  bien  préférable  à  la  sonde  oesophagienne  :  celle-ci  ne  varie  pas 
dans  son  calibre;  elle  est  flexible  et  a  un  volume  énorme.  Quant  à  la  manière  de  se 
servir  de  la  baleine  préparée,  voici  comment  on  procède  :  On  met  d'abord  une  |)e* 
tite  éponge  qui,  étant  pressée,  dindnue  jusqu'au  douUe  de  rextréraîté  de  la  ba- 
leine ;  on  la  mouille  dans  la  glaire  d'œuf,  mucus  normal  de  Toviducte  de  la  ponle 
et  des  muqueuses  de  l'homme,  et,  abaissant  la  langue  avec  l'indicateur  gauche,  on 
la  pousse,  derrière  ce  doigt,  dans  l'oesophage.  Les  rétrécissements  de  l'oesophage 
sont  toujours  voisins  de  la  bouche,  de  sorte  que,  sur  dix  rétrécissements,  neuf  scot 
à  environ  un  pouce  au-dessous  du  larynx.  Vous  enfoncez  lentement  la  baleine  ;  fl 
ne  faut  pas  enfoncer  brusquement,  de  crainte  de  déchirer  les  parties,  bien  qu'il  soit 
difficile  de  faire  fausse  route.  Arrivé  sur  le  rétrécissement,  vous  tâtez  la  résistance; 
cela  fait,  vous  vissez  l'éponge  dans  le  rétrécissement.  A  mesure  que  vous  tournez, 
l'éponge  s'engage,  et  vous  vous  trouvez  tout  à  coup  dans  un  espace  vide.  Une  fois 
que  le  rétrécissement  est  franchi,  vous  êtes  frappé  de  la  difficulté  que  vous  éprouvez 
à  retirer  l'éponge,  difficulté  qui  tient  à  ce  que  l'on  trouve  le  rétrécissement,  si  l'on 
revient  en  arriére,  et  à  ce  que  l'oesophage  se  contracte  convulsivement.  U  faut, 
pour  retirer  l'instrument,  visser  en  sens  contraire.  L'opération  dure  de  trente  à 
trente-cinq  secondes.  On  attend  le  lendemain  pour  y  revenir.  On  pratique  ainsi  le 
cathétérisme  pendant  treize  jours.  On  ne  fait  pas  autre  chose,  et,  avec  cette  médi- 
cation si  simple,  on  voit  des  rétrécissements  de  l'oesophage  se  modifier  si  vite,  que, 
au  bout  de  quinze  jours,  les  personnes  commencent  à  manger  du  poisson,  des 
viandes  blanches;  en  un  mot,  des  choses  bien  mâchées,  il  est  vrai,  mais  formant 
encore  un  certain  volume.  On  fait  l'opératiju  d'abord  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  jours,  deux  fois  par  semaine,  enfin  tous  les  quinze  jours.  Chez  la  femme  que 
M.  Trousseau  a  soignée,  il  y  a  trois  ans,  la  sonde  était  introduite  tous  les  quinze 
jours.  C'est  d'ailleurs  une  opération  si  simple,  qu'on  peut  habituer  les  parents  à  la 
pratiquer.  Il  a  depuis  lors  traité,  à  l'hôpital  Necker,  une  jeune  fille  qui  a  guéri; 
puis  une  dame  d'Orléans,  qui,  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme,  parce  qu'on 
considérait  son  rétrécissement  comme  organique,  a  rapidement  guéri,  et  est  rede- 
venue grasse  et  bien  portante.  MM.  Gendron  et  Bretonneau  ont  chacun  sept  à  huit 
faits  de  guérison  ;  seulement  M.  Gendron  a  imaginé  de  cautériser  en  enduisant  l'é- 
ponge de  nitrate  d'argent,  entouré  d'une  couche  de  gomme  qui  se  ramollit  dans  le 
rétrécissement,  ou  simplement  avec  un  mélange  de  beurre  et  d'aluiL  M.  Trousseau 
n'en  est  pas  encore  arrivé  là  ;  mais  il  en  conçoit  la  possibilité.  » 

Dans  quelques  cas,  le  cathétérisme  de  l'œsophage,  tel  qu'il  vient  d*étre  décrit, 
a  de  vériubics  inconvénients,  que  le  praticien  doit  connaître.  C'est  ainsi  que,  chez 
une  femme  de  cinquante  ans  (1),  qui  jouissait  d'une  bonne  santé  générale,  et  dont 

(I)  BuU.  gén,  âtthér.^  décembre  1846« 
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hdysphagie  n'était  pas  extrême,  Tintroduction  de  Téponge  fut  bientôt  siuTie  de 
la  sécrétion  d'une  sanie  fétide,  de  Taugmentation  de  h  dysphagie,  puis  du  dépéris- 
semeiK  et  de  la  mort. 

J'ai,  jusqu'à  présent,  indiqué  les  bons  effets  de  la  dilatation.  Faisons  maintenant 
coonaltre  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  certains  accidents,  et  indiquons  ces 
accidents  eux-mêmes.  M.  Velpeau,  dans  son  article,  a  eu  soin  d'insister  sur  ce 
point  important  : 

«  Dans  quelques  cas,  dit-iJ,  rirritabSUté  et  l'inflammation  de  Toesophage  sont  tel- 
lement grandes,  que  la  présence  des  sondes  ne  peut  être  supportée  sans  qu'aupara- 
vant on  ait  diminué  ces  symptômes  par  les  sangsues  et  les  narcotiques  ;  quelquefois 
même  on  est  obligé  de  reuoncer  entièrement  à  ce  moyen,  soit  par  suite  de  l'irrita- 
tiooqui  se  déveiof^,  soit  par  suite  des  vomissements  qui  surviennent 

»  Quant  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  Fintroduction  des  bougies,  onU« 
l'irritation  plus  ou  moins  vive  que  leur  présence  peut  déterminer,  on  doit  aussi  se 
tenir  en  garde  contre  l'introduction  dans  les  voies  aériennes.  Souvent  on  n'est 
averti  de  cette  méprise  que  lorsqu'on  vient  à  injecter  un  liquide  qu'on  veut  faire 
pénétrer  dans  l'estomac  :  ainsi,  chez  un  malade  dont  parle  M.  Larrey  (1),  la  pré- 
sence de  la  sonde  dans  le  larynx  ne  l'incommodait  pas  plus  que  si  elle  eût  été  in- 
troduite dans  Tcesophage,  et  l'on  n'était  averti  de  la  méprise  que  parce  qu'à  la  chute 
des  premières  gouttes  de  liquide,  le  malade  repoussait  la  main  du  chirurgien,  et 
était  saisi  le  plus  souvent  d'une  toux  suffocante.  On  a  proposé,  pour  voir  dans  quel 
conduit  la  sonde  est  engagée,  de  placer  devant  son  ouverture  une  bougie  enflammée  ; 
mais  ce  moyen  n'est  point  infaillible,  car  M.  Worbe  (2)  a  vu  la  flamme  d'une 
bougie  être  agitée,  quoique  la  sonde  eût  pénétré  dans  l'œsophage.  Ce  médecin  pense 
qne  le  signe  à  l'aide  duquel  on  peut  le  plus  souvent  reconnaître  cette  méprise,  c'est 
rimpossibilité  d'introduire  la  sonde  aussi  profondément  quand  elle  a  pénétré  dans 
la  trachée-artère  que  quand  elle  est  dans  l'œsophage.  Du  reste,  il  sera  bon  de  n'in- 
jecter d'abord  que  quelques  gouttes  de  liquide;  c'est  le  moyen  d'éviter  que  la  mé- 
prise  soit  fatale  au  malade. 

»  Un  des  inconvénients  les  plus  redoutables  de  la  présence  des  sondes  dans  l'œ- 
sophage, et  sur  lequel  j'ai  insisté  ailleurs  (3),  consiste  en  ce  que,  soit  par  son  bec, 
Mit  parla  convexité  qu'on  l'a  forcée  de  prendre,  la  sonde  exerce  nécessairement  une 
pression  plus  grande  sur  quelques  points  de  la  paroi  postérieure  du  tube  cpsopha- 
Rien,  pression  qui  peut  à  la  longue  déterminer  une  ulcération.  » 

2*  Cautérisation,  I/emploi  de  la  cautérisation  dans  les  rétrécissements  de  l'œso- 
phage a  soulevé  de  nombreuses  discussions.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  défaut  de 
distinction  entre  les  faits  de  diverse  nature  sur  lesquels  on  a  expérimenté  n'aient 
beaucoup  contribué  à  rendre  diflicile  la  solution  des  questions  qui  se  rattachent  h 
ce  point  important  de  thérapeutique.  C'est  principalement  par  des  raisonnements 
que  l'on  a  combattu  l'emploi  du  moyen  dont  il  s'agit;  mais  M.  Mondière  a  cité  un 
nombre  assez  considérable  de  faits  dont  les  principaux  ont  été  empruntés  à  Everard 
Home  et  an  docteur  Andrew,  et  qui  prouvent  jusqu'à  l'évidence  que,  dans  quelques 
cas,  ce  moyen  peut  avoir  un  plein  succès.  Sans  doute  on  conçoit  que,  dans  certaines 

(1)  Méin,dechir,  milit.,  t.  H,  p.  147. 

(2)  Mém,  delà  Soc.  mid»  d'émuL,  t.  I,  p.  221. 

(3)  TraUédeméd.  op&atMre,  F{iH^  18S9,  t.  lit,  p.  688. 
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circonstimces,  le  caustique  puisse  avoir  des  incoiivéments;  mais  c'est  aa  médecin  k 
ne  pas  eiuployer  cette  méthode,  lorsque  les  signes  évidents  d'une  ulcération  cancé- 
reuse, par  exemple,  coutre-indiquent  son  application,  et  s'il  est  vrai  qu'on  est 
exposé  à  pratiquer  la  cautérisation  lorsqu'une  tumeur  de  l'œsophage  cause  seule 
l'obsUcle  à  la  déglutition,  c'est  à  l'observation  attentive  à  poser  le  diagnostic  précis 
en  pareil  cas. 

Ce  serait  trop  sortir  de  mon  sujet  que  d'exposer  ici  en  détail  la  manière  dont  doit 
être  pratiquée  la  cautérisation.  Je  me  bornerai  à  dire  que  la  cautérisation  par  les 
caustiques  liquideSy  que  Palletta  a  pratiquée  à  l'aide  d'une  tige  de  baleine  termina 
p9r  une  éponge,  doit  être  rejetée,  car  on  ne  saurait  en  limiter  l'action  :  c'est  à  l'aide 
du  nitrate  d'argent  qu'elle  doit  être  pratiquée. 

Everard  Home,  et  les  médecins  anglais  qui,  après  lui,  ont  mis  ce  moyen  en  usage, 
se  servaient  d'une  bougie  enduite  de  cire  et  armée  à  son  extrémité  d'un  morceau 
de  nitrate  d'argent.  Les  perfectionnements  apportés  aux  instruments  destinés  à 
pratiquer  la  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'urètre  ne  doivent  pas  être  perdus 
pour  la  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'œsophage.  Ainsi  le  porte-empreinte 
de  Ducamp,  pour  reconnaître  la  position  et  la  forme  du  rétrécissement,  les  porfe- 
caustique  de  MM.  Lallemandet  Amussat,  seront  mis  en  usage,  d'autant  plus  aisé- 
ment que  l'arcade  dentaire  présente,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Moodière,  m 
point  fixe  qui  permet  de  reconnaître  la  profondeur  à  laquelle  on  a  pénétré  dans  le 
conduit  alimentaire.  Je  renvoie,  pour  la  description  de  ces  instruments  et  la 
manière  de  les  employer,  aux  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  ma- 
ladies de  l'urètre. 

J'ajoute  seulement  ici  qu'il  faut  être  prévenu  qu*après  la  cautérisation,  les  acci- 
dents peuvent  augmenter  momentanément,  et  que  les  antiphlogistiqucs^  les  adou- 
cissants, les  liquides  huileux  et  mucilagineux,  les  bains^  doivent  être  emplojV's 
pour  calmer  cette  irritation  passagère. 

.  La  cautérisation  doit  être  renouvelée  d'abord  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  puis 
à  des  intervalles  plus  éloignés;  néanmoins  ce  précepte  n'a  rien  de  rigoureux,  et 
c'est  au  médecin  à  juger,  d'après  le  cas,  si  ce  moyen  doit  être  répété  à  des  inter- 
valles rapprochés  ou  éloignés. 

3°  Incision; scarification,  Les  scarifications  de  l'œsophage  sont  plus  dangereuses 
que  celles  du  canal  de  l'urètre.  On  comprend  en  effet  que,  si  elles  portent  sur  an 
point  où  le  conduit  a  une  épaisseur  peu  considérable,  elles  puissent  dépasser  les 
limites  et  occasionner  une  ouverture  par  laquelle  les  aliments,  tombant  dans  nnc 
cavité  voishie,  donnent  lieu  à  des  accidents  mortels.  Dans  les  cas  où  le  portcH^ui- 
preinte  aurait  fait  reconnaître  une  bride  épaisse,  on  poiu'rait  néanmoins  mettre  en 
usage  ce  moyen,  en  se  servant  d'un  instrument  semblable  à  Vurétrotome  de 
M.  Amussat;  mais  il  est  inutile  d'insister  sur  cette  opération,  dont  la  vafeur  ne  nous 
est  point  prouvée  par  l'expérience. 

4**  Œsopkagotomie  :  gastrotomie.  Enfin,  dans  les  cas  désespérés,  s'il  est  constaté 
que  l'obstacle  au  passage  des  aliments  a  son  siège  au-dessusdela  cavité  pectorale,  on 
peut  tenter  comme  dernière  ressource  ïouverture  de  l'œsophage^  et  lorsque,  au 
contraire,  le  rétrécissement  est  situé  trop  bas,  on  peut  recourir  à  la  gastrotomie. 
La  première  opération  fut  pratiquée  par  Taranget,  dans  un  cas  que  tout  le  monde 
a  cité.  Les  aliments  étaient  retenus  à  la  partie  inférieure  du  cou;  l'ouverUire  de 
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Topsophage  fut  pratiquée  un  peu  plus  bas,  et,  à  Faide  d*uoe  espèce  d*entonnoir, 
on  fit  arriver  par  là  les  aliments  dans  l*estomac;  la  malade  vécut  aiosi  pendant 
sei/e  mois. 

f/op^Tation  de  la  gastrotomie,  qui  consiste  à  établir  à  Tépigastro  une  ouverture 
stomacale  permanente,  par  laquelle  on  introduit  les  substances  alimentaires  dans 
Ie»tomac,  a  été  tentée  par  M.  SédiHot  (1).  Ce  chirurgien  pratiqua  cette  opéra- 
tion ^2)  chez  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  ne  pouvait  plus  avaler  même 
l"5  lûpiides,  et  chez  lequel  le  catiiétérismc  de  l'cesophage  n'avait  pas  réussi.  La 
iiiort  est  malh^ureusomeiit  survenue  au  bout  de  vingt  et  une  heures.  Cependant,  de 
(T  fait,  M.  Sédiilot  a  tiré  les  conséquences  suivantes  :  l"*  maintenir  l'estomac  à  la 
plaie  extérieure  de  TabdomcQ,  de  manière  à  fermer  complètement  cette  dernière* 
<  t  à  provoquer  immédiatement  deis  adhérences  entre  les  deux  feuillets  viscéral 
et  pariétal  du  péritoine  (pour  cela,  combinez,  avec  Faction  de  la  canule,  quelques 
l-oinLs  de  suture  destinés  à  unir  les  deux  plaies)  ;  2"^  s'abstenir,  pendant  le  premier 
jour,  de  faire  aucune  injection  de  liquide  dans  l'estomac,  et  n'y  introduire  qu'un 
peu  d'eau  le  deuxième  jour,  pour  établir  lentement  et  graduellement  les  fonctions 
(le  ce  viscère. 

Traiietnent  du  rétrécissement  causé  par  des  tumeurs  voisines  de  l'œsophage, 
(.c  tiaitemeut,  comme  le  précédent,  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  fioyer,  le  plus 
M)u\eiit  inefficace.  Cependant  on  a  cité  quelques  exemples  de  guérison  dans  des  cag 
0.)  l'on  pouvait  supposer  que  l'obstacle  était  dû  à  une  altération  de  ce  genre.  Boyer 
M)))x)rle  deux  observations  empruntées  à  Menues  et  à  Haller,  dans  lesquelles  l'ad- 
iiiinislralion  du  mercure  fit  dLs))araitre  une  dysphagie  telle,  que  tous  les  aliments, 
cl  iiRiue  les  liquides,  étaient  rejetés.  Meuuî's  s'était  assuré,  par  l'introduction 
d'une  tige  de  baleine  dans  l'œsophage,  qu'il  existait  un  obstacle  organique.  Chez  un 
(11*8  deux  malades,  le  mercure  fut  administré  en  frictions^  de  manière  à  produire 
In  salivation ,  et ,  chez  l'autre,  Haller  prescrivit  des  pilules  de  mercure  doux^ 
tl^diol'S  et  de  camphre.  Le  succès  fut  complet  dans  ces  deux  cas,  auxquels  il  faut 
n\  joindre  un  troisième  du  même  genre,  également  obsené  par  ilaller. 

Il  était  bon  de  faire  connaître  ce  traitement,  qui  peut  être  mis  en  usage  sans 
tlangor,  et  avoir  dans  quelques  cas  des  résultats  heureux.  On  peut  employer  les 
diverses  préparations  mercurielles  ^  ou  bien  Viodure  de  potassium  delà  naanière 
qui  a  été  plusieurs  fois  indiquée. 

ARTICLE  XIL 

CBSOPHAGISME,   OU  SPASBIE  DE   L'CBSOPHAGE. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie,  qui  est  depuis  longtemps  connue  ;  mais 
nn  ue  saurait,  ainsi  que  le  veut  J.  Frank  (3)  faire  remonter  son  histoire  jusqu'à 
Hippocrate  ;  car,  dans  le  passage  cité  par  Frank,  il  est  question  du  tétanos,  dans 
te()uel  les  convulsions  du  pbaryux  sont  un  symptôme  particulier  qui  ne  peut  nous 
occuper  ici. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  affection,  il  faut  citer  principalement 

(i)  Voy.  Gaz.  méd  de  Paris,  décembre  1846  et  janvier  1847. 
(2)  Voy.  Séances  de  VAcad,  des  sciences,  novembre  1849. 
[^)  Prax,  med,,  pars  111,  vol.  I,  seot.  ii. 
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F.  Hoffmauu ,  qui  lui  a  consacré  un  long  chapiti-e  (1).  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Mondière  a  réuni  un  grand  nombre  de  faits  dans  le  but  de  tracer  la  description 
de  cette  affection  spasmodique.  Malgré  ces  recherches,  et  les  efforts  faits  par  ce 
dernier  auteur  pour  arriver  à  une  connaissance  eiacte  de  Vœsophagisme^  on  ue 
tarde  pas  à  s*apercovoir  qu*il  règne  une  très  grande  confusion  dans  son  histoire. 
£n  effet,  on  a  rangé  parmi  les  cas  d*œsopbagisme  des  eicmples  d'inflammation 
véritable,  dans  lesquels  le  spasme  de  Toesophage  n'était  qu'un  phénomène  accès- 
soire  ;  on  a  rapporté  à  cette  affection  le  résultat  d'altérations  produites  par  des 
substances  acres  et  caustiques  ;  et  enfm  on  a  décrit  sous  son  nom  l'état  spasmo- 
diquf  du  pharynx  et  de  l'œsophage  qui  survient  dans  la  rage.  Il  n'est  pas  jusqu'aux 
ulcérations  de  la  partie  supérieure  du  larynx  qui  n'aient  été  regardées  comme  pro- 
duisant l'Graophagisme,  parce  que  les  aliments  et  les  boissons  sont,  en  pareil  cas. 
rejetés  au  moment  de  leur  ingestion.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  com- 
bien cette  manière  de  voir  est  vicieuse. 

Toutefois,  si  l'on  voulait  n'admettre  comme  véritable  spasme  de  l'oesophage  que 
les  cas  dans  lesquels  l'affection,  de  nature  purement  nerveuse,  est  toute  locale,  ou, 
en  d'autres  termes,  les  cas  û'œsophagisme  idiopathique^  on  ne  pourrait  en  ras- 
sembler qu'un  très  petit  nombre.  Dans  la  plupart,  en  effet,  on  a  rencontré,  soit 
dans  l'œsophage,  soit  dans  les  organes  environnants,  des  lésions  qui  ont  expli<|m' 
la  production  du  spasme;  et  dans  les  autres  11  existait  presque  constamment  une 
affection  nerveuse  générale,  une  névrose  dont  l'opsopliagisme  n'était  qu'un  sym- 
ptôme. J'ai  dit  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  que  je  croyais  devoir 
renvoyer  à  Thistoire  des  diverses  maladies  principales  les  accidents  qui  en  sont  un 
simple  symptôme.  11  semble  donc  queje  devrais  ici  me  borner  aux  quelques  faits 
oi\  le  spasme  de  l'œsophage  a  existé  seul  et  a  constitué  toute  la  maladie  ;  mais, 
comme  dans  l'hystérie  et  l'hypochondrie,  l'œsophagtsme  peut,  à  certaines  époques, 
se  montrer  indépendamment  de  tous  les  autres  symptômes,  et  qu'il  exige  des 
moyens  particuliers  de  traitement,  je  ne  saurais  exclure  de  cet  article  cette  espèce, 
dont  la  connaissance  est  importante. 

S  Z.  —  IMfimtioiiy  fynonymie,  fréquence. 

F.  Hoffmann  a  défini  ainsi  le  spasme  du  pharynx  et  de  l'o'sophage  :  une  constrir- 
tionou  une  distension  rigide,  soit  du  pharynx,  soit  du  conduit  alimentaire,  /7/v>- 
venant  le  plus  souvent  d'un  mucus  vTÎtant.  dette  définition,  qui  admet  l'existence 
son  prouvée  d'une  cause  particulière,  a  été  ainsi  modifiée  par  M.  Mondière  : 
«  L'œsophagisme  consiste  dans  une  coostriction  plus  ou  moins  complète  et  durable 
du  canal  pharyngo-œsophagien,  et  i)ouvant  ou  produire  une  dysphagie  absolue,  ou 
empêcher  seulement  la  déglutition  des  corps,  soit  solides,  soit  liquides.  »  Quant  à 
moi,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  je  crois  qu'on  doit  réserver  le  nom  d>5'^- 
phagisme  à  la  constriction  convulsive  de  l'œsophage,  qui  ne  trouve  son  explicaliw" 
dans  aucune  lésion  organique  de  cet  organe  ou  des  organes  voisins. 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  constriction  du  pharynx  et  de  /  V'*o- 
phage:  ténesme  de  l'œsophage:  dysphagie  nerveuse. 

Quant  à  sa  fréquence^  nous  voyons  qu'on  doit  nécessairement  la  trouver  tns 

(I)  Opéra  omnta, Gcncv»,  1761,  t.III.  IHmorb,  œsoph.  spasmod. 
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différente,  suhaDt  le  point  de  vue  où  l'on  se  ]>lace.  Pour  nous,  elle  n'otitpas  très 
grande;  tous  les  praticiens  savent,  en  ciïet,  qu'il  est  assez  rare  de  rencontrer  la 
convulsion  idiopathiquc  de  l'œsopiiage,  et  que  ce  phénomène  ne  se  montre  chez 
Icsliysiériques  et  les  hypocbotidriaques  que  dans  la  minorité  des  cas. 

§12.  —  Causes. 

r  Causes  prédisposantes. 

On  n*a  pas  fait  de  recherches  qui  permettent  de  dire  d*une  manière  très 
positive  quelle  est  l'époque  de  la  vie  à  laquelle  se  montre  le  plus  souvent  ToBSopha- 
gisme.  Ce|wwdant  ou  peut  avancer,  d'une  manière  générale,  qu'il  ne  se  produit 
guère  qu'après  l'enfance,  quoique  Evorard  Home  et  le  docteur  Stevenson  aient 
rite  des  cas  où  il  existait  depuis  les  premières  années  de  la  vie. 

Si,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  V hystérie  est  une  des  causes  les  plus  fré- 
quenles  de  cette  aflection,  il  en  résulte  qu'elle  se  montre  plus  fréquemment  chez 
la  femme  que  chez  l'homme.  Dans  les  cas  d'crsophagisme  observés  chez  les  hysté- 
rkjuos,  il  se  passe  évidemment  quelque  clîose  de  semblable  2i  ces  troubles  du  larynx 
produisant  V aphonie,  qui  ont  été  signalés  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  (1). 
les  hypoehonft7*inqucs  on  sont  moins  fréquemment  affectés;  du  moins  n'a-t-on 
signalé  qu'un  très  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre.  * 

Lo  docteur  Stevenson,  cité  par  M.  Mondière,  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
r(rsop!iagisme  a  paru  héréditaire.  Tels  sont  les  renseignements  bien  insuffisants 
(|uc  nous  avons  sur  les  causes  prédisposantes  de  cette  affection. 

2*  Causes  occosionneUes. 

Je  mets  d*abord  de  côté  Y  inflammation  de  l'œsophage,  dans  laquelle  le  spasme 
n'est  qu'un  simple  effet  de  la  maladie  principale.  Je  crois  également  qu'il  n'est  pas 
[Krmis  de  considérer  comme  une  cause  de  simple  spasme  Y  ingestion  des  substances 
kres  signalée  déjh  par  Foreslus,  par  Plater,  par  F.  Hoffmann,  et  qui  a  été  admise 
par  M.  Mondière  ;  ces  substances  déterminent  eu  effet  l'inflammation  du  conduit 
alimeu  taire. 

Ces  deux  ordres  de  causes  éloignés ,  il  n'en  reste  guère  qu'un  nombre  assez 
limité  ;  parmi  celles-ci,  nous  trouvons  d'abord  les  affections  morales ^  et  princi- 
l^alement  les  passions  violentes.  Ce  genre  de  causes  agit  surtout  chez  les  personnes 
d*nn  tempérament  nerveux,  chez  les  hystériques  et  les  hypochondriaques,  qui, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sont  particulièrement  prédisposés  à  l'cpsopha- 
gisme.  L imagination  seule  peut  produire  le  même  effet.  Boyer  (2)  en  a  cité  un  exem- 
ple remarquable.  Le  sujet  de  cette  obsei*vation  est  une  femme  hystérique  qui, 
après  avoir  ressenti  quelques  picotements  dans  un  mouvement  de  déglutition,  ne 
pouvait  plus  avaler  d'aliments  solides  sans  craindre  la  suffocation.  Zimmermann  (3) 
a  rapporté  un  cas  plus  remarquable  encore  ;  car  le  sujet  ayant,  eu  avalant  une  cuil- 
lerée de  bouillon,  senti  une  petite  quantité  de  ce  liquide  tomber  dans  le  larynx, 
ne  put  plus,  depuis  ce  moment,  en  avaler  une  seule  goutte,  malgré  les  plus  grands 
efforts. 

t}  Voy.  art.  Aphonik. 

(2)  Loc,  cit,,  t.  Vil. 

i3)  Ad.  Mvetic,  l.  Il,  p.  97. 
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Toul  le  monde  connatt  les  cas  dans  lesquels  le  spasme  du  pharynx  et  de  lœso- 
phage  s*est  produit  au  plus  haut  degré  et  a  rendu  la  déglutition  impossible,  après 
une  morsure  faite  par  un  chien  quon  croyait  enragé  et  qui  ne  l'était  pas.  L'ima- 
gination avait  encore  la  plus  grande  part  dans  la  production  de  ce  phénomène. 

A  Toccasion  des  maladies  de  l'estomac  et  de  l'utérus^  j'indiquerai  le  spasme  de 
Tœsophage,  symptomatique  de  ces  alTections. 

On  a  encore  cité  comme  causes  de  Fcesophagisme  la  suppression  des  diverm 
éruptions^  de  la  sueur  des  pieds,  des  divers  écoulements  sanguins;  les  affection^ 
vermineuseSf  etc.  ;  mais  leur  existence  n'est  pas  suffisamgient  démontrée.  Je  ne 
parle  point  de  l'œsophagisme  survenant  dans  les  affections  rhumatismales,  parce 
que  plus  tard  il  s*agira  de  rechercher  si  la  dysphagie  n'est  point,  en  ce  cas,  le  ré- 
sultat d'un  véritable  rhumatisme  du  conduit  musculeux. 

Reste  enfin  une  cause  sur  laquelle  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord,  c'est  la  luxa- 
tion  des  appendices  cartilagineux  de  l'os  hyoïde ,  signalée  par  Valsalva,  ce  qui  a 
engagé  Sauvages  à  donner  à  cette  dysphagie  le  nom  de  dysphagie  valsalviemw; 
ou  bien,  d'après  le  docteur  Mugna  (1),  h'diastase  de  ces  prolongcmcnls  carti- 
lagineux. Cet  auteur  a  cité  à  Tappui  de  son  opinion  un  fait  sur  lequel  Olli>ier, 
d'Angers  (2) ,  a  publié  une  note  intéressante.  Cette  luxation  ou  cette  diastasc 
serait,  suivant  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  produite  par  la  déglutition  d'un 
corps  dur  et  volumineux  :  mais  avant  de  cherclier  à  donner  l'explication  des  faits 
de  ce  genre,  il  faut  se  demander  si  la  luxation  ou  la  diastase  existe  réellement  Or 
le  fait  n'a  pas  été  démontré  d'une  manière  directe,  et  M.  Mondièrc  ne  l'admet  |vis. 

C'est  d'après  le  résultat  heureux  des  manœuvres  faites  dans  le  but  de  replacer 
dans  leur  position  normale  les  parties  cartilagineuses  chez  le  sujet  dont  il  nous  a 
donné  l'histoire,  que  M.  Mugna  a  jugé  qu'il  y  avait  changement  de  direction  do 
l'os  hyoïde  ;  et  comme  il  n'a  pas  pu  concevoir  la  luxation  des  appendices  de  cet  os, 
il  a  admis  la  diastase.  Mais,  d'une  part,  Ollivier  ne  reconnaît  pas  que  les  rai- 
sons données  en  faveur  de  la  diastase  soient  meilleures  que  celles  qui  ont  fait  regar- 
der l'accident  comme  une  luxation,  et  de  l'autre,  M.  Mondière  fait  remarquer  que 
des  manœuvres  semblables  à  celles  qui  ont  été  exécutées  ont  guéri  de  véritables  spas* 
mes.  La  question  est  donc  loin  d'être  résolue.  J'y  reviendrai  à  l'article  du  traitement 

§  m.  —  SymplAmet. 

Parmi  les  caractères  de  l'œsopha^gisme  signalés  par  les  auteurs,  un  des  princi- 
paux est  son  apparition  brusque,  souvent  au  milieu  du  repas,  dans  un  mouvement 
de  déglutition,  et  dans  un  état  de  santé  parfaite.  M.  Mondièrc  cite  à  ce  sujet  une 
observation  rapportée  par  Monro,  et  dans  laquelle  il  s'agit  «  d'un  individu  déjà 
âgé,  qui,  deux  fois  dans  sa  vie,  fut  pris  tout  à  coup,  au  milieu  de  son  dtner,  d*an 
spasme  de  l'œsophage  qui  empêcha  la  déglutition.  La  première  attaque  dura  quel- 
ques heures  seulement,  et  fut  dissipée  par  un  lavement  anodin  ;  la  seconde  dura 
quatre  jours.  » 

Une  fois  le  spasme  de  l'cssophage  développé,  les  symptômes  varient  (ainsi 
qu'Hoffmann  l'avait  remarqué,  et  que  M.  Mondière  l'a  noté  plus  récemment)  sui- 
vant le  point  affecté  :  si  le  spasme  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  de  Tœsopbage, 

(1)  AnnaLuniv.  dimed. 

(2)  Arch.  gén.  deméd,,  t.  XtX,  p.  232. 
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et  à  pJus  forte  raison  dans  le  pharynx»  leê  aliments  sont  rejetés  avec  force  aussitôt 
qu'introduits.  Dans  le  cas  où  la  Gonstriction  spasmodique  occupe  la  partie  infé* 
rjoure,  les  alimenls  s*arrétent  dans  ce  point,  on  bien  sont  rejetés  par  un  mouYe-^ 
ment  antipéristaltique,  suivant  Texpression  d'HofTmann. 

Ordinairement  il  existe  nne  certaine  douleur  pendant  cette  régurgitation  :  cqpen- 
(but  OH  l'a  \ue  avoir  lieu  sans  aucune  espèce  de  douleur  ;  M.  Mondière  en  cite  un 
exemple  d'après  M.  Latourette,  On  doit,  à  ce  sujet,  faire  une  réflexion  :  nous  avons 
\u  qu'on  n'avait  pas  distingué  le  spasme  résultant  d'une  œsophagite  du  spasme 
puremeot  nerveux  ;  l'absence  de  la  douleur  n'iudiquerait-^lle  pas  l'existence  de  ce 
dernier?  c'est  on  point  qu'il  serait  bien  important  d'étudier. 

Â  propos  de  cette  régurgitation,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapporter  le  fait  re^ 
cueilli  par  Courant  (1)  et  indiqué  par  M.  Mondière,  dans  lequel  le  bol  alimentaire 
restait  pendant  un  certain  temps  enfermé  dans  l'œsophage,  était  ramené  successi- 
vement de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  et  était  enfin 
tout  à  coup  ou  rejeté  avec  violence  au  dehors,  ou  précipité  dans  l'estomac.  Dans 
uo  cas  cité  par  Hoffmann,  le  deniier  bd  alimentaire  était  seul  retenu  dans  l'œso- 
phage, et  ne  pouvait  être  précipité  que  par  l'ingestion  de  beaucoup  de  liquida  Ce 
phénomène  de  régurgitation  peut  être  prévenu  par  certaines  précautions  de  la  part 
dffl  malades  :  elles  consistent,  ainsi  que  l'a  remarqué  Courant,  qui  a  observé  un  fait 
de  ce  genre,  à  mâcher  longtemps  et  lentement  les  aliments,  et  à  saisir  l'instant  fa-* 
vorable,  de  manière  à  tromper,  pour  ainsi  dire,  le  spasme  (2). 

Ou  a  également  indiqué  des  symptômes  qui  semblent  appartenir  aux  voies  respi- 
ratoires plutôt  qu'aux  voies  digestives.  Ainsi  on  a  vu  des  spasfnes  violents  de  ta 
prge  survenir  pendant  la  déglutition  des  liquides,  la  face  devenir  livide,  la  tête 
!«  renverser  en  arrière,  un  bruit  de  gargouillement  se  produire  dans  l'arrière* 
;;orgc,  de  violentes  angoisses  se  manifester,  et  même  h  perte  de  comiaissance  avoir 
lieu.  On  peut  expliquer  de  deux  manières  la  production  de  ces  symptômes  :  dans 
les  cas  où  ils  surviennent  après  l'ingestion  des  liquides,  le  spasme  de  l'cesophage 
u*aurait-il  pas  déterminé  l'introduction  d'une  petite  quantité  de  boissons  dans  le 
lar)nx?  et  dans  le  cas  oà  ils  suivent  l'ingestion  des  aliments  solides,  ne  faut-il  pas 
les  rapporter  à  la  compression  de  la  trachée  par  le  bol  alimentaire  7  Les  faits  méri- 
teot  d'être  étudiés  sous  ces  divers  points  de  vue. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  manifestent  pendant  la  déglutition.  Examinons 
maintenant,  en  suivant  M.  Mondière  qni  a  étudié  cette  maladie  avec  le  plus  de  soin, 
(^'ux  qui  existent  dans  les  intervalles. 

In  sentiment  de  gêne,  de  constriction;\à  sensation  d'un  corps  étranger,  d'une 
fioule,  d'un  œuf  de  pigeon,  comme  l'a  observé  Hoffmann,  existent  ordinairement 
dans  un  point  de  l'œsophage  qui  est  très  variable.  Ces  sensations  sont  plus  ou  moins 
incommodes  aux  différents  moments  delà  journée,  et  sans  qu'on  puisse  eu  trouver 
une  cause  satisfaisante. 

Le  hoquet  a  été  surtout  signalé  par  tous  les  auteurs,  depuis  Fr.  HoOhiann.  Mal- 
heureusement on  n'a  point  étudié  assez  attentivement  les  faits  pour  savoir  dans 
quelle  proportion  des  cas ,  dans  quelles  circonstances  et  dans  quelle  espèce  de 
spasme  il  se  présente.  C'est  encore  à  l'observation  à  nous  éclairer  sur  ces  points. 

(1)  De  nonnulHs  morb.  convuls.  cuopli.  Montpellier,  1T78. 
i2)  Voj.  Mondière,  loc.  cit. 
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On  a  vu  le  spasine  envahir  les  organes  de  h  respiration,  même  en  dehors  de 
l'acte  de  la  déglutition.  La  voix  est  alors  parfois  éteinte,  la  respiration  est  saccadée, 
et  quelquefois  la  suffocation  imminente.  Suivant  Fr.  Hoffmann,  ces  signes  appar- 
tiennent en  propre  au  spasme  du  pharynx. 

Dans  certains  cas,  tous  ces  symptômes  sont  portés  à  un  si  haut  degré  d'intensité, 
et,  d'un  autre  côté,  Fimagination  des  malades  est  tellement  frappée,  qu'il  existe 
une  véritable  hydrophobie.  A  ce  sujet,  M.  Mondière  rapporte  un  fait  très  remar- 
quable qu'il  a  emprunté  au  docteur  BariMUtini  (1)  :  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui 
fut  légèrement  mordu  par  un  chien.  Celui-ci  s'étant  égaré  et  n'ayant  pas  reparu, 
son  maître  s'imagina  qu'il  était  enragé,  et  son  imagination  fut  frappée  au  point  que 
le  lendemain  il  présenta  tous  les  symptômes  de  l'hydrophobie.  La  déglutition  était 
devenue  impossiUe;  il  y  avait  même  eu  quelques  accès  de  fureur,  lorsque  le  neu- 
vième jour  après  l'accident,  le  chien  reparut  Son  maître,  ayant  reconnu  qu'il 
n'était  point  affecté  de  la  rage,  fut  immédiatement  guéri. 

Enfin  nous  devons,  avec  M.  Mondière,  signaler  quelques  particularités  qui  se 
présentent  dans  cette  affection,  conune  dans  toutes  les  maladies  nerveuses  :  «  Tan- 
tôt, dit  cet  auteur  (2),  les  boissons  chaudes  passent  plus  facilement  que  les  froides, 
tantôt  le  contraire  a  lieu.  Le  plus  ordinairement  les  liquides  seuls  peuvent  être 
avalés  ;  mais  quelquefois  ce  sont  les  substances  solides  seulement.  Elselenîus  (3)  a 
vu  un  homme  qui  avalait  sans  difficulté  les  aliments  tant  liquides  que  solides,  quand 
ils  étaient  chatids,  et  qui,  aussitôt  qu'il  essayait  d'avaler  quelque  chose,  seulement 
à  la  température  de  l'atmosphère,  sentait  une  espèce  de  raclemcnt  dans  le  gosier.  LV 
rifice  de  l'estomac  èe  resserrait,  et  l'aliment  restait  dans  l'cesophage  jusqu'à  ce  que 
le  malade  eût  bu  un  liquide  chaud.  Alors  l'orifice  cardiaque  se  dilatait,  et  le  bol 
alimentaire  pénétrait  dans  l'estomac.  Th.  Percival,  Bleuland,  rapportent  des  cas 
semblables.  Le  contraire  s'observe  aussi,  et  nous  verrons  même,  à  l'article  du  trai- 
tement, que  la  glace  a  dissipé  quelquefois  la  maladie.  Courant  a  vu  les  aliments 
solides  parcourir  aisément  tout  l'aesophage,  et  les  liquides  ne  pouvoir  être  avaMs 
ou  ne  parvenir  dans  l'estomac  que  goutte  à  goutte.  Ch.  Dumas  (6)  a  donné  des  soins  à 
une  malade  chez  laquelle  la  déglutition  des  solides  se  faisait  aussi  plus  facilement  ei 
avec  moins  de  douleur  que  celle  des  liquides.  »  On  voit  que  ces  phénomènes  par- 
ticuliers varient  beaucoup  suivant  les  cas. 

§  ZT.  -—  Kwrehey  durée,  tTiwîiMiîioii  de  U  audadie. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  rien  de  régulier,  comme  il  arrive  ordinairement 
dans  les  maladies  nerveuses.  Dans  un  fait  cité  par  le  docteur  Desgranges,  l'aflec- 
tion  se  montra  sous  forme  intermittente,  et  fut  arrêtée  par  le  quinquina;  les  cas 
de  ce  genre  sont  rares. 

Suivant  M.  Mondière,  le  spasme  de  l'cesophage  n'a  point  de  durée  fixe  ;  il  pe»i 
n'exister  que  vingt-quatre  heures,  ou  se  prolonger  sans  rémission  pendant  des  jours 
entiers.  Ainsi,  dans  un  cas  cité  par  Bleuland,  d'après  Osterdyck,  il  n'y  eut  pas  le 
moindre  relâche  pendant  douze  jours.  On  a  parlé  d'œsophagisme  de  longue  durée: 

(1)  Giorn,  diphys.^  cAtm.,  t.  X. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  481. 

(3)  Med.  und  chir.  Beauserk.  Francfort,  1789. 

[A)  Consultations  et  ohserv.  de  médecine.  Paris,  1824,  iu-8. 
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uiais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Mondière,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  maladie 
ne  se  produit  qu'à  des  intervalles  variables.  Je  viens,  cependant,  de  voir  un  cas 
dans  lequel  cette  affection  existe  constamment,  à  un  degré  plus  ou  moins  haut,  de- 
puis près  de  deux  ans. 

Oo  ne  connaît  guère  d'exemple  de  spasme  de  l'œsophage  terminé  par  la  mort, 
à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  ces  cas  où  tf  est  survenu  une  véritable  hydrophobie. 

On  a  eu  bien  rarement  occasion  d'examiner  l'cesophage  des  sujets  affectés  de 
celte  maladie.  Aussi  n'avons-nous  presque  rien  à  dire  des  altérations  anatomiques» 
M.  Mondière  cite,  d'après  Howship,  un  cas  dans  lequel  l'œsophage  était  contracté 
i  UD  très  haut  degré,  dans  un  point  limité,  sans  altération  de  tissu,  fiailhe,  qui  a 
trouvé  la  même  contraction,  dit  avoir  constaté  que  l'œsophage  était,  dans  ce  point, 
plus  dur  qu'à  l'état  naturel.  N'y  avait-il  pas,  dans  les  cas  de  ce  genre,  autre  chose 
qu'on  simple  spasme  ?  Enfin,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  l'hydrophobie  non 
rabique,  on  n'a  rien  vu  de  particulier  dans  l'œsophage. 

§  ▼!•  —  Sîagnottîe,  pronostic* 

Le  diagnostic  du  spasme  de  l'œsophage  ne  présente  pas  ordinairement  de  difli^ 
culte  sérieuse  ;  une  gêne  dans  la  déglutition  survenue  tout  à  coup  au  milieu  de 
Tétat  de  parfaite  santé,  et  pendant  un  repas ,  sans  qu'auparavant  il  y  ait  eu  la 
moindre  difficulté  dans  la  déglutition,  annonce  évidemment  que  l'affection  est  uni- 
quement due  au  spasme  nerveux. 

Il  resterait  maintenant  à  rechercher  comment  on  peut  distinguer  ce  spasme  pu- 
rement nerveux  de  celui  qui  accompagne  rtn/Zammo/ ton  spontanée:  mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  c'est  ce  qui  ne  peut  être  fait  avec  les  observations  que  nous 
ont  laissées  les  auteurs.  Quant  au  spasme  produit  par  Yingestion  de  substances 
âcresy  irritantes^  la  connaissance  de  la  cause  est  suffisante  pour  le  diagnostic. 

J'ai  indiqué  plus  haut  le  diagnostic  différentiel  du  spasme  de  l'œsophage  et  du 
rétrécissement  organique  (voy.  article  Cancer  de  l'œsophage)  ;  je  ne  crois  pas  de- 
voir le  reproduire  ici. 

Reste  donc  la  distinction  à  établir  entre  l'œsophagisme  et  h  paralysie  de  Vœso- 
phage;  maiis  je  crois  devoir  la  renvoyer  à  l'article  suivant,  qui  traitera  de  cette 
dernière  maladie  (1). 

Pronostic.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut«  le  pronostic  n'est  pas 
Srave.  Dans  le  cours  de  l'hystérie,  et  chez  les  hypochondriaques,  ce  symptôme  se 
dissipe  ordinairement  de  lui-même.  On  n'a  guère  à  redouter  les  suites  du  spasme 
de  l'œsophage  cpie  dans  les  cas  où  il  se  produit  une  véritable  hydrophobie,  et  où 
l'imagination  des  malades  est  fortement  frappée. 


ynX»  —  Traitement. 

Le  traitement  du  spasme  de  l'œsophage  est  très  varié.  Chaque  auteur  a  employé 

i  '  On  comprendra  facilement  pourquoi  j'insiste  moins  sur  les  diagnostics  différentiels  des 
affiectioDi  de  rœsophage  que  sur  ceux  des  maladies  décrites  jusqu'à  présent.  Dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  vouloir  apporter  plus  de  précision  dans  la  solution  de  ces  questions,  ce 
iwratt  s'etposer  à  avancer  des  assertions  qu'il  faudrait  ensuite  rectifier.  Faisons  des  vœux 
pour  que  rolMser>ation  nous  permette  bientôt  de  sortir  de  ce  vague. 
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des  moyens  particuliers,  et  Ton  n'a  pas  entrepris  une  série  de  recherches  sur  la 
valeur  de  chacui)  d'eux.  11  faut  donc  se  borner  à  indiquer  les  principales  médica- 
tions, et  celles  surtout  qui  ont  été  suivies  dans  des  cas  bien  déterminas. 

/i  missions  sanguines,  Fr.  Hoffmann,  d'après  des  idées  toutes  théoriques,  recom- 
mande et  a  pratiqué  dans  quelques  cas  (1)  la  saignée  générale;  mais  comme  cr 
moyen  fut  mis  en  usage  avec  beaucoup  d'autres,  on  ne  peut  pas  savoir  quel  a  éié 
son  résultat  réel.  La  saignée  a  été  peu  employée  par  les  autres  médecins,  à  moins 
que  le  spasme  ne  fût  produit  par  l'inflammation  de  l'œsophage,  ce  qui  n*est  pas  It* 
cas  dont  il  s'agit  ici.  Le  même  auteur  a  fait  appliquer  des  sangsues  à  Vanns^  dans 
plusieurs  cas  où  il  attribuait  la  production  de  i'cMophagisme  à  une  suppression  (l(*s 
hémorrhoïdes.  Sa  pratique  a  été  quelquefois  imitée.  On  voit  que  nous  n*avons  qut* 
des  données  fort  incertaines  sur  ces  moyens,  auxquels,  en  général ,  la  nature  ner- 
veuse de  la  maladie  engage  peu  à  avoir  recours. 

Antispasmodiques,  On  doit  s'attendre,  d'après  la  nature  de  l'affection,  à  trouver 
dans  le  traitement  de  i'cesophagisme  une  longue  hste  de  médicaments  antispasmo- 
diques. C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  Fr.  Hoffmann  les  a  surtout  prodigués  et  V^  a 
réunis  en  grand  nombre.  Ces  moyens  sont  administrés  à  l'intérieur  ou  à  rexténeur, 
et  leur  effet  est,  suivant  M.  Mondière,  bien  différent  suivant  qu'on  les  prescrit  de 
l'une  ou  de  l'autre  manière.  C'est  pourquoi  il  convient  de  les  envisager  sous  r(  » 
deux  points  de  vue. 

Antispasmodiques  à  l'intérieur.  Le  camphre  est,  parmi  ces  médicaments,  un 
de  ceux  qui  ont  été  le  plus  soldent  mis  en  usage.  On  l'administre  dans  un  julep; 
le  suivant,  par  exemple  : 

y  Camphre 0,30  gram.  |  Eau  de  méllMC 180  gram. 

Miel  de  sureau 45       gram. 

Mélei.  A  prendre  par  cuillerées. 

Ou  bien  en  pilules,  ainsi  qu'il  suit  : 

if  Camphre 2  gram. 

Nitre 5  gram. 

Faites  40  pilules.  Dose  :  2  on  3  par  jour. 

Le  castoréum^  le  musc,  Vassa  fœtida  ont  été  également  prescrits.  La  teintun; 
suivante  renferme  deux  de  ces  substances  : 

^  Teinture  de  castoréum.  •  )  ai  q  _.._,    1  Esprit  de  corne  de  cerf 1  gram. 

d^assa  fœUda. . .  j  **  ^  ^^^'  \ 

Mélex.  A  prendre  k  la  dose  de  if»  à  20  gouttes  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deui  beoref. 
dans  une  tasse  d'infusion  de  camomille. 

Le  musc  doit  être  donné  à  assez  forte  dose  dans  les  cas  dont  il  s'agit  Ainsi  on 
prescrira  : 

^  Musc 0,20  gram.  |  Sucre  de  lait 0,40  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en^une  fois.  Renouveler  cette  dose  deux  ou  trois  fois  par  Jour. 

On  peut  porter  ces  remèdes  sur  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  à  l'aide  de 
lavements.  On  y  est  même  forcé  assez  souvent  ;  car  la  déglutition  est  imposaUe. 
J.  ftaalyHlKMUi^MMlMi^^'^^"'^^  ^^  pr^Miation  suivante  : 

li) 


Sirop  de  sucre. Q.  s. 
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X  lurusioQ  de  camomille. . . .   200  gram.  '  Jnanc  d*œaf.    n*  1. 

Assa  fœtida 2  gram.  | 

Pouriin  lavement. 

Je  lie  crois  |>as  devoir  insister  sur  cette  médlcatioD,  parce  que,  comme  Ta  fait 
ol)S('ner  M.  Mondière,  il  n'existe  pas  un  seul  cas  où,  seule,  elle  paraisse  avoir  eu 
nu  \{Titablc  succès.  Je  me  bornerai  à  ajouter  que  Fr.  Hoffmann  avait  une  assez 
grande  confiance  dans  le  succin,  et  surtout  dans  sa  liqueur  anodine,  et  je  donnerai 
une  formule  de  ce  médecin,  dans  laquelle  on  trouvera  réunies  plusieurs  antres 
sabstances  dont  je  n*ai  point  parlé. 

Formule  d'Hoffmann. 


2C  Fniillcs  de  sauge 

de  vérooiqae.  ,  •  J  Aà  une  poignée. 
Sommités  de  mUlefeuiUe. 


Fleurs  de  camorniHe une  poignée. 

Semences  de  fenouil •  )    . .  _ 

d'anis  étoile {    "8?»*aïn- 

Faites  infuser  dans  suffisante  quantité  d*eau.  A  boire  par  tasses. 

Antispasmodiques  à  l'extérietir.  Fr.  Hoffmann  a  encore  insisté  sur  Tusage  exté- 
rieur des  antispasmodiques  qu'il  appliquait  principalement  sur  la  bouche  et  le 
pliarynx.  Ainsi  il  voulait  qu'on  mît  une  certaine  quantité  de  thériaque  sous  la 
langue,  qu'on  fît  parvenir  lentement  dans  le  pharynx  et  l'œsophage  le  castoréum^ 
le  cmtipkre,  le  safran,  quelques  gouttes  de  liqueur  anodine,  de  manière  à  agir  sur 
le  point  affecté.  N'est-il  pas  à  craindre  que  les  efforts  de  déglutition  ne  soient,  en 
pareil  cas,  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Thomas  Percival,  cité  par  M.  Mondière,  réussit  à  faire  disparaître  un  spasme  de 
Vœsophage  en  faisant  arriver  dans  ce  conduit  des  vapeurs  d'assafœtida  dissoute  dans 
une  infusion  de  plantes  aromatiques.  Pour  mettre  ce  moyen  en  usage,  on  pourrait 
adopter  la  préparation  suivante  : 

^  Assa  fœtida 10  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Infusion  bouillante  de  sauge  et  de  romarin 300  gram. 

Poar  une  fumigation,  trois  fois  par  jour. 

Recommander  au  malade  de  faire  quelques  mouvements  de  déglutition  pendant  la  fumi- 
gation. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  comptent  des  succès  plus  évidents.  Jourdan  (1) 
cilc  un  fait  dans  lequel  le  spasme  de  l'œsophage,  qui  était  très  violent,  céda  à  l'ad- 
nûnistration  de  quinze  gouttes  de  teinture  d'opium,  toutes  les  quatre  heures.  Il 
di^)arut  après  la  sixième  prise,  de  sorte  que  le  sujet  avait  pris  quatre-vingt-dix 
gouttes  de  teinture  en  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  paraîtra  énorme,  et  l'on 
comprend  quels  sont  les  accidents  qui  pourraient  résulter  de  cette  administration 
dans  tous  les  cas. 

lAJusquiojne  et  la  belladone  ont  été  également  administrées  ;  mais  connue  rien 
ne  prouve  que  ces  substances  aient  une  action  plus  avantageuse  que  l'opium,  il  sc- 
iait inutile  d'v  avoir  d*abord  recours. 

C'est  à  C extérieur  surtout  que  les  narcotiques  ont  été  appliqués.  Chambon  de 

(1)  Djct.  des  scmoesmid^  t.  X, 
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Montaut,  cité  par  M.  Mondière,  rapporte  qu'il  guérit  pronipteineiu  un  spasnic  de 
l'œsophage  en  couvrant  le  cou  de  cataplasmes  faits  avec  la  jusquiome  et  la  ciguë, 
M.  Suchet  (1)  fit  faire  dans  un  cas  semblable  des  frictions  sur  les  régjons  thora- 
cique,  trachéale,  frontale  et  temporale,  avec  une  mixtion  où  entraient  Véther  acéti- 
que et  Vopium  de  Ilovsseau.  On  pourrait  employer,  dans  ce  but,  la  préparation 
suivante  : 


7f  Infusion  de  jusquiame . 
Éther  acétique 


•  • . 


•••••••• 


200  gram. 
4  gram. 


Laudttnuro  de  Rou&seau.  •  •  30  gouttc$. 


Mais  il  n*est  point  de  cas  qui  ne  présente  un  succès  plus  frappant  que  celui  qtii 
a  été  cité  par  le  docteur  Omboni,  et  dans  lequel  on  employa  la  morphine  jtar  In 
méthode  endermique.  Un  petit  vésicatoire  ayant  été  placé  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  cou,  on  appliqua  sur  la  peau  dénudée  0,025  grammes  de  sulfate  de 
morphine^  et  quelques  heures  après  cette  application,  la  dysphagie,  qui  était  très 
violente,  cessa  pour  ne  plus  se  reproduire.  Le  docteur  Eug.  Bodin  (2)  a  rap{)ort^ 
un  cas  du  même  genre  qui  n*est  pas  moins  remarquable.  Chez  un  sujet  qui  futprih 
tout  à  coup  d'impossibilité  d'avaler,  et  qui  présentait  à  peine  quelques  traces  d'ir- 
ritation dans  le  pharynx,  ce  médecin,  après  avoir  employé  inutilement,  pendant  sis 
jours,  les  sangsues,  les  cataplasmes  émollients,  les  fumigations  vers  la  gorge,  les 
pédiluves  sinapisés,  eut  recours  à  l'application  de  la  morphine  sur  un  vésicatoire 
placé  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et,  dès  le  lendemain^  la  déglutition  se  rétablit 
en  partie.  Il  est  à  désirer  que  cette  pratique  soit  renouvelée. 

Huile  de  cajeput;  balsamiques.  Jos.  Frank  recommande  encore  V application 
extérieure  de  médicaments  divers  :  ainsi,  d'après  Thunberg  (3),  il  nous  dit  que 
des  frictions  faites  sur  le  dos  et  le  cou  avec  V huile  de  cajeput  sont  utiles  dans  cette 
maladie  ;  et  il  recommande  encore  les  fumigatious  sèches  et  balsamiques,  dirigées 
vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Les  substances  dont  on  peut  se  servir  pour 
pratiquer  ces  fumigations  sont  le  succin,  le  benjoin  et  la  myrrhe.  Il  est  encore  plus 
simple  de  recevoir  la  vapeur  de  ces  substances  sur  un  morceau  de  flanelle  et  d'en 
frictionner  la  partie  inférieure  du  cou. 

Préparations  mercurielles.  Les  préparations  mercurielles  ont  été  employées 
parEv.  Home,  Âbernetby,  M.  Trucy  [U),  et,  suivant  ces  auteurs,  avec  succès. 
C'est  en  frictions  que  l'on  administre  ordinairement  ces  préparations,  et  c'est 
Vonguent  mercuriel  qui  sert  à  ces  frictions.  On  a  cherché,  dans  les  cas  où  ces 
médicaments  ont  été  mis  en  usage,  à  déterminer  une  légère  salivatiofu  Sans  nier 
la  possibilité  de  ces  succès,  je  dois  dire  que  le  diagnostic  aurait  dû  être  établi,  dans 
ces  cas,  d'une  manière  très  précise.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  ulcères  de 
l'oesophage  déterminent  la  régurgitation  spasmodique.  Or  il  faudrait  savoir  si,  en 
pareil  cas,  il  n'existait  pas  des  accidents  consécutifs  de  syphilis. 

Strychnine.  Dans  un  cas  de  spasme  de  l'œsophage  lié  à  un  étal  hystérique*. 
M.  Mathieu  (5),  voyant  que  le  malade  ne  pouvait  avaler  que  des  liquides,  cl  avec 
beaucoup  de  peine,  lit  usage  de  la  strychnine  qu'il  porta  progressÎTcmenl  jusqu'à 

(1)  Journ.  compl.  des  se.  médicales,  t.  XV. 

(2)  Journ.  dt  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  Y,  p.  373. 

(3)  Diss.  de  oleo  caj.  Upsal,  1797. 

4)  Soc.  de  méd.  de  Marseille,  1817. 

5)  Gas.  méd.  de  Lyon  et  ttuU.  gén,  de  thér.,  15  aoiVt  1852. 
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la  dose  de  2  ceiitigrauinies.  Après  six  semaines  de  ce  traiteiuent,  tous  les  symptômes 
(la  côté  de  ToPHophage  avaient  disparu. 

Electricité,  On  a  aussi  mis  eu  usage  rélectricité,  et  Ton  cite  plusieurs  cas  dans 
lesquels  des  décharges  électriques^  dirigées  vers  Tarrière-gorge,  ortt  rétabli  la  dé- 
glutition devenue  très  difficile  ou  impossible.  Si  Ton  voulait  avoir  recours  à  ce 
moyen,  on  pourrait  employer  V électro-magnétisme^  et  se  servir  de  Tinstrument  de 
Clarke  ou  de  Breton. 

Boissons  froides;  glace.  Les  auteurs  ont  encore  cité  des  cas  où  la  déglutition  a 
été  rétablie  par  l'administration  de  boissons  froides  (1  ),  et  de  la  glace  tenue  dans  la 
bouche.  Nous  avons  vu  plus  haut,  dans  Texposition  des  symptômes,  que  quelquefois 
les  malades  n'éprouvaient  de  la  difficulté  dans  la  déglutition  que  quand  ils  voulaient 
avaler  des  boissons  chaudes  ;  c'est  surtout  chez  eux  qu'on  doit,  selon  les  probabi- 
lités, attendre  d'heureux  résultats  de  ces  moyens  ;  mais  le  contraire  arrive  quelque- 
fois, et  alors  il  est  tout  naturel  de  regarder  la  glace  et  les  boissons  froides  comme 
contre-indiquées. 

Cathétérisme  de  l'œsophage.  On  sait  que  dans  les  rétrécissements  spasmodiques 
de  l'urètre,  on  a  obtenu  souvent  un  prompt  succès  en  introduisant  une  sonde,  et  en 
forçant  l'obstacle  dû  à  la  simple  contraction  du  canal;  c'est  ce  qui  a  engagé  à  em- 
ployer le  même  moyen  dans  le  traitement  du  spasme  de  Tcpsophage.  Les  cas  de 
iMircès  à  l'aide  du  cathétérisme  sont  assez  nombreux.  M.  Mondière  cite  les  princi- 
paux qu'il  a  empruntés  à  Gerbezius  (2),  £v.  Home,  Autenrieth,  etc.  Ces  divers 
cas  sont  très  concluants;  car,  immédiatement  après  le  cathétérisme,  la  déglutition 
s'est  reproduite,  pour  ne  plus  être  empêchée.  Ainsi,  dans  celui  qui  a  été  observé 
par  Gerbezius,  dès  qu'un  stylet,  muni  d'une  éponge  à  son  extrémité,  eut  franchi 
ie  point  où  existait  la  constriction,  tout  rentra  dans  l'ordre.  Un  fait  cité  par  le  doc- 
teur Stevenson  n'est  pas  moins  concluant  ;  il  présente  de  plus  cette  particularité, 
qu'il  y  avait  deux  obstacles  spasmodiques,  l'un  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage, 
l'autre  a  la  |iartie  inférieure. 

Od  voit  maintenant  comment  M.  Mondière  a  expliqué  la  guérison  rapide  obte- 
Que  par  l'introduction  des  doigts  dans  la  gorge  et  le  replacement  des  cartilages 
dans  la  prétendue  luxation  ou  diastase  des  appendices  de  l'hyoïde.  La  constriction 
(existait  à  la  réunion  du  pharynx  et  de  l'œsophage;  il  a  suffi,  pour  la  faire  cesser,  de 
l'introduction  des  doigts  et  de  la  dilatation  qui  en  est  résultée. 

Lors  de  l'introduction  de  la  sonde  dans  l'œsophage  affecté  de  contractions  spas*- 
modiques,  il  faut  se  rappeler  une  particularité  notée  principalement  parDupuytren 
^t  par  Lisfranc,  à  l'occasion  des  rétrécissements  spasmodiques  de  l'urètre,  au  mo- 
luent  où  l'extrémité  de  la  sonde  arrive  sur  le  point  spasmodiquement  rétréci,  la 
fnm>triction  augmente  et  l'obstacle  paraît  insurmontable  ;  mais  si  on  laisse  un  instant 
)e  cathéter  en  contact  avec  le  point  malade,  le  spasme  cesse  et  l'obstacle  est  bientôt 
franchi. 

Ona  conseillé,  dans  les  rétrécissementsspasmodiquesdel'urètre  que  la  sondeatrop 
(ip  peine  à  franchir,  d'enduire  r instrument  d'extrait  de  belladone,  M.  Mondière 


I   Voy.  Todc,  Ado,  md,  prat.  Hafn.,  1729,  et  Mootaot,  Uistùirede  VAcad.  rçyaleda 
wnces,  1758. 

2^  Miicel.  nat.  cfir.,  dec.  1(1,  ann.  ttf,  p.  6. 

II.  31 


//82  MALADIES  Î)ES  VOIES  DIÛESTlVES. 

fait  remarquer  qu'on  pourrait  employer  le  même  moyen  avec  succès  danslerétcé- 
cissement  spasmodique  de  Tcesophage. 

On  voit,  d*après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  remploi  des  sondes  est  le  moun 
qui  s'est  montré  le  plus  eflicace  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  aussi  cst-ro 
celui  qu*on  doit  le  plus  vivement  recommander,  lorsqu'il  est  bien  démontre  qu'il 
existe  un  véritable  spasme  du  conduit  alimentaire. 

Enfin,  il  importe  de  signaler  le  fait  indiqué  par  Boyer,  et  qui  montre  conimenl 
on  peut  agir  sur  les  malades  dont  r imagination  est  frappée.  Il  s*agit  d'une  ivimw 
hystérique  qui,  ayant  ressenti  des  picotements  et  de  la  douleur  en  avalant,  nosait 
plus  prendre  d'aliments  solides,  de  peur  d'être  étranglée.  Boyer  ne  nia  pas  la 
possibilité  de  l'accident,  mais  assistant  pendant  un  mois  au  repas  de  la  malade,  il 
lui  fit  comprendre  qu'il  lui  porterait  promptement  des  secours  efficaces.  Peu  à  peu 
elle  revint  sans  accident  à  ses  habitudes  ordinaires. 

'     PRÉCAUTIONS  A  PRENDRE  DANS  I.E  TRAITEMENT  DU  SPASME  DE  L'OESOPHACE. 

Éviter  les  émotions  morale?. 
'  Rechercher  quelle  est  la  température  la  plus  propre  à  favoriser  la  déglutition 
des  aliments. 

Employer  comme  adjuvants  les  grands  bains. 

Bémmé.  On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  études  sur  le  traitement  dn 
spasme  de  l'cesophage  n'ont  point  été  faites  d'une  manière  très  rigoureuse.  Cette 
maladie  n'étant  pas  mortelle  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  tendant  assez  sou- 
vent h  se  terminer  spontanément,  on  ne  pourra  connaître  la  valeur  comparative 
des  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  elle,  que  lorsqu'on  aura  étudié  avec  soin 
sa  marche  et  les  effets  immédiats  des  divers  médicaments.  Or  c'est  ce  qui  n'a 
point  encore  été  fait  ;  aussi  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  l'emploi  de  la 
morphine  par  la  méthode  endermicpie  et  l'introduction  de  la  sonde  paraissent  ie> 
moyens  les  plus  efficaces.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  des  ordon- 
nances pour  ce  traitement  ;  car,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  ()ib 
citer  de  cas  dans  lequel  un  groupe  particulier  d'agents  thérapeutiques  soit  indiqué. 
Il  sera  facile  au  médecin  de  choisir  ceux  qui  paraîtront  le  mieux  appropriés. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRA^EME^T. 

i 

;  Émissions  sanguines;  antispasmodiques  h  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  narcoti- 
ques; frictions  balsamiques;  électricité;  boissons  froides;  glace;  cathétérisme de 
l'œsophage  ;  sondes  enduites  d'extrait  de  belladone. 

ARTICLE  XIII. 

* 

PARALYSIE  DE  L'OESOPHAGE. 

Cette  affection,  qui  a  été  désignée  par  Fr.  Iloffinann  sous  le  nom  d'atonia  mus- 
culorum  pkarynyis,  et  que  d'autres  médecins  ont  appelée  gulœ  imbecillitas,  est 
ordinairement  un  symptôme  d'autres  affections  plus  graves,  et  en  particulier  des 
affections  cérébrales. 
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I^rsqa*elle  est  idiofiathique,  il  est  souvent  tr^s  difficile  d'en  recoonaître  la  cause. 
On  l'a  vue  se  produire  au  moment  même  de  la  déglutition  ;  mais  probablement 
alors  cet  acte  en  a  seulement  déterminé  la  manifestation.  Dans  un  cas,  le  docteur 
Wilson,  cité  par  M.  Mondière,  pensa  qu'une  exostose  de  la  partie  supérieure  de  la 
colonne  vertébrale,  comprimmit  les  nerfs  pneumo-gastriques  était  la  cause  de  la 
paralysie  du  conduit  alimentaire.  Il  existait  d'autres  exostoses  aux  membres  infé- 
rieurs. 

L(>s  sipnptômes  de  cette  maladie  sont  peu  nombreux.  Varrêt  du  bol  alimentaire 
(Uns  le  canal  œsophagien,  les  efforts  impuissants  que  fait  le  malade  pour  lesfaird 
pancnir  dans  l'estomac  ;  V agitation  qui  en  résulte  ;  quelquefois  des  convulsions  f 
tels  sont  les  principaux. 

On  a  remarqué,  dans  certains  cas,  que  les  liquides  pris  en  petite  quantité  élMut 
très  difficilement  ingérés,  tandis  qu'un  volume  plu^  considérable  pénétrait  avec 
assez  de  facilité  dans  Tcstomac.  Dans  ces  cas  encore,  on  a  observé  que  les  solides 
étaient  plus  facilement  avalés  que  les  liquides.  Ces  phénomènes  ont  été  notés 
loi^ue  h  paralysie  était  incomplète.  On  comprend  facilement  ces  faits»  quand  on 
songe  que  la  contraction  du  pharynx  doit  s'exercer  avec  plus  de  facilité  sur  tmç 
masse  assez  grande  pour  fournir  un  point  d'appui  à  ses  fibres  musculaires.  Dans 
(|uclques  autres  cas,  tels  que  celui  qui  a  été  cité  par  Fr.  Hoffmann,  le  bol  alimen- 
taire ne  peut  parvenir  à  l'estomac  qu'en  y  étant  précipité  par  une  assez  grande 
quantité  de  liquide. 

Lorsque  la  paralysie  est  complète,  le  bol  alimentaire  s'arrête  à  la  partie  supé* 
Heure  de  l'œsophage  et  peut  déterminer  la  suffocation  et  même  la  syncope.  On  a 
signalé  l'existence  de  ces  accidents  chez  les  aliénés  paralytiques;  mais  il  s'agit  alors 
d'une  paralysie  symptomatique,  dont  il  sera  question  plus  tard. 

la  autre  accident  qui  résulte  de  la  paralysie  de  l'œsophage,  est  l'introductioa 
dans  le  larynx  de  portions  d'aliments  et  de  quelques  gouttes  de  liquides  qui  causent 
une  toux  convulsive. 

Cette  maladie,  même  dans  les  cas  où  l'on  est  parvenue  la  guérir,  a  toujours  été 
de  très  longue  durée.  Elle  donne  lieu  à  un  dépérissement  plus  ou  moins  grand, 
$ni>ant  qu'on  peut  employer  des  moyens  plus  ou  moins  efficaces  pour  entretenir 
\n  fonctions  digestives. 

Quoique,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  l'arrêt  du  bol  alimentaire  dans  le  canal 
oesophagien  puisse  causer  quelques  accidents  nerveux,  il  est  facile  de  distinguer  la 
paralysie  de  l'œsophage  du  spasme  de  ce  conduit.  Il  n'y  a  pas,  en  effet,  dans  la 
prcniilTe  de  ces  affections,  de  point  précis  où  existe  un  obstacle  ;  pas  de  régur-* 
gitation;  pas  d'arrêt  de  la  sonde  dans  le  cathétérisme ,  qui,  au  contraire,  est 
eitrOmeraent  facile.  Ces  signes  diff'érentiels  sont,  comme  on  le  voit,  très  tran- 
chés. 

^pronostic  de  la  paralysie  de  l'œsophage  est  toujours  très  grave.  Cependant, 
comme  nous  allons  le  voir  tout  à  l'heure,  on  a  cité  quelques  cas  de  guérison  que 
le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue. 

Traitement.  1°  Traitement  curatif  C'est  surtout  par  les  excitants  qu'on  a 
cherché  à  guérir  la  paralysie  de  l'œsophage.  Fr.  Hofloîann  recommandait  princi- 
palement son  baume  de  vie^  dont  je  ne  donnerai  pas  ici  la  composition  exacte,. 
parce  qu'elle  est  trop  compliquée,  mais  qui  contenait  comme  substances  princi- 
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pales  :  V huile  de  cubebe,  de  lavande,  do  citron,  de  macis,  etc.  Il  en  faisait  preudiv 
quelques  gouttes  avec  du  sucre. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Sédillot,  des  moyens  du  même  genre  procurèrent  un 
succès  complet.  On  prescn\it,  en  effet,  un  gargwumte  d'eau  c/iargée  d'une  fortr 
dose  de  moutarde  en  poudre;  «i  Tinlérieur,  la  même  liqueur  prise  par  gorgées,  h 
Tusage  d*uu  vin  généreux,  La  malade  fut  guérie  en  quinze  jours. 

Dans  ce  même  cas,  on  eut  encore  recours  à  des  applications  extérieures  :  aiibi 
on  plaça  un  large  vésicatoire  k  la  nuque,  et  Ton  fit  des  frictions  plusieurs  fois  par 
jour  avec  le  Uniment  suivant  : 

if  AmmoDiaque  liquide 8  gram.  |  Huile  d'aïuandes  douces. .  •  •   30  gram. 

L'action  de  la  teinture  de  cantharides,  appliquée  avec  un  pinceau  sur  le  fond 
du  pharynx,  est  de  la  même  nature  que  celle  des  médicaments  précédents.  C« 
moyen  a  été  proposé  par  Loefler,  cité  par  M.  Mondière(l). 

Enfin  le  docteur  Coze  a  traité  la  paralysie  du  pharynx  et  de  l'œsophage  par  ïex- 
trait  alcoolique  de  noix  vomique,  placé  sur  un  vésicatoire  appliqué  sur  les  côtés 
du  coiL  Pour  mettre  ce  moyen  en  usage,  il  faut  panser  le  vésicatoire  avec  du  cent, 
auquel  on  incorpore,  à  chaque  pansement,  un  décigramme  d'extrait  alcoolique 
de  noix  vomique.  On  pourrait  encore  saupoudrer  la  peau  dénudée  avec  1,  2oa 
3  centigrammes  de  strychnine. 

Vélectricité  a  été  également  mise  en  usage  ;  mais  excepté  un  fait  rapporté  par 
Monro,  on  ne  connaît  point  d'observation  bien  concluante  dans  laquelle  ce  moyen 
ait  eu  un  succès  évident. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  ItVilson,  et  où  l'existence  d'une  exostose  de  la  colonne 
vertébrale  fut  soupçonnée,  le  traitement  mercuriel  fut  suivi  d'un  prompt  succt'S. 
Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue.  Quant  aux  préparations  mercurielles  à  mettre 
en  usage  en  pareil  cas,  elles  ne  présentent  rien  de  particulier. 

2"  Traitement  palliatif.  Enfin,  quand  la  paralysie  paraît  incurable  il  faut  em- 
ployer des  moyens  palliatifs.  Ainsi  on  introduit  la  sonde  œsophagienne  pour  in- 
jecter dans  l'estomac  des  aliments  demi-liquides  ;  ou  bien,  après  avoir  recommandé 
au  malade  de  porter  avec  la  langue  les  aliments  aussi  loin  qu'il  le  pent  dans  )e 
pharynx,  on  pousse  le  bol  alimentaire  jusque  dans  V estomac  à  l'aide  d'une  tige  de 
baleine  garnie  d'une  éponge  «\son  extrémité.  AVillis  réussit  de  la  sorte  à  consenti 
l'existence  h  un  homme  qui  ne  pouvait  plus  avaler.  Ce  malade  avait  appris  à  pousser 
lui-même  les  aliments  dans  l'estomar,  et  il  y  avait  seize  ans  qu'il  vivait  ainsi, 
lorsque  Willis  écrivait  son  obsenation.  Baster,  cité  par  M.  Mondière,  a  rapporté 
un  cas  analogue,  et  dans  lequel  le  résultat  fut  bien  plus  remarquable,  puis<ii»e  la 
malade,  après  avoir  été  obligée  pendant  quatorze  mois  d'employer  le  mo>en  dont 
il  s'agit,  recouvra  complètement  la  faculté  d'avaler.  On  devra  donc  apprendre  aux 
malades  à  se  servir  de  la  tige  de  bnlt*ine  munie  d'une  éponge,  opération  qti'iî> 
exécutent  bientôt  avec  facilité. 


Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  des  maladies  de  l'œsophage.  Les  rofyw  étron- 
gers  dans  ce  conduit,  les  polypes,  sont  trop  exclusivement  du  domaine  de  la  dû- 

m 

(I)  Loc,  ct7.,p.  48. 
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nirgic,  pour  que  nous  ayons  à  nous  en  occuper.  Quant  au  hoquet,  cornue  il  n*est 
point  démontré  qu*ii  appartienne  en  particulier  aux  maladies  de  Toesophagc,  j*eu 
parlerai  après  avoir  traité  des  maladies  de  Testomac. 

loo  réflexion  générale  s'applique  à  Thistoire  des  maladies  de  Fœsophage  telle 
que  nous  la  possédons  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  c*est  que  si,  sur  les  princi- 
paux points,  elle  manque  de  la  précision  nécessaire,  la  difficulté  du  diagnostic,  le 
défaut  de  détails  dans  les  observations,  le  peu  de  rigueur  des  recherches  entreprises, 
en  sont  les  causes  évidentes;  il  est  donc  à  désirer  que  Tobservation  soit  dirigée 
d'une  manière  particulière  sur  ces  maladies  dont  quelques  unes  ont  une  très  grande 
granité. 

J*ai,  dans  la  première  moitié  de  ce  livre,  traité  des  maladies  de  la  partie  supé- 
rieure des  voies  dlgestives;  nous  arrivons  maintenant  à  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Il  semble  que  ces  organes 
n*éiant  protégés,  dans  une  grande  étendue,  que  par  une  paroi  molle,  assez  facile- 
ment dépressible,  et  permettant  par  conséquent  une  exploration  presque  directe, 
«u  ait  dû,  dès  longtemps,  arriver  h  une  connaissance  très  précise  de  leurs  aiïec- 
tions;  mais  plusieurs  causes  se  sont  opposées  à  ce  qu'il  en  fût  ainsi.  Le  grand 
nombre  d*organes  contenus  dans  une  même  cavité,  d'où  résulte  une  assez  grande 
difliculté  à  préciser  quel  est  le  point  malade  ;  la  situation  des  lésions  qui  est  sou- 
vent profonde,  ou  qui  même,  dans  les  oi*ganes  creux,  rend  fréquemment  l'explo- 
ration directe  inutile;  l'obscurité  des  symptômes,  voilà  les  principales.  Aussi,  loin 
d'être  plus  avancée  que  celle  des  autres  maladies,  l'histoire  d'un  bon  nombre  d'af- 
fections abdominales  est-elle  remarquable  par  son  insufSisance,  et  laisse-t-elle  un 
champ  libre  aux  obsenateurs.  Je  citerai  pour  exemple  la  gastrite  et  l'entérite,  affec- 
tions qu'on  pourrait,  au  premier  abord,  regarder  comme  des  plus  faciles  à  étudier, 
et  qui  cependant,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  n'ont  pu  encore  l'être  que 
d'une  manière  imparfaite,  bien  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  s'en  soient  parti- 
culièrement occupés  (1). 

(1)  Dans  ce«  derniers  temps,  on  a  joint  la  Percussion  aui  moyens  d'exploration  mis  en 
Q^e  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  TalMlomen.  J'aurai,  dans  le  cours  de  ce  cliapitre,  à 
^Q  apprécier  les  résultats  ;  mais  je  dois  en  dire  ici  quelques  mots  d'une  manière  générale, 
parce  que  le  praticien  est  intéressé  à  se  faire  une  idée  exacte  de  son  utilité.  Si  l'on  en  croyait 
U.  Piorry,  de  remploi  du  plessimètre  daterait  une  nouvelle  ère  pour  Tbistoire  des  maladies 
de  l'abdomen,  et  désormais  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  les  reconnaître  et  de  les  traiter. 
AiKun  esprit  sérieux  ue  s'est  trouvé  convaincu,  après  la  lecture  des  travaux  que  ce  méde- 
no  1  publiés  sur  ce  sujet.  D'abord  il  est  démontré  pour  tout  le  monde,  excepté  pour  lui, 
lue  le  plesstmètre,  bien  qu'un  peu  moins  inutile  dans  l'eiploration  de  l'abdomen  que  dans 
^(lle  de  la  poitrine,  n'a  quelques  avantages  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  En  second 
lieu,  la  percussion  ne  saurait  être  considérée  que  comme  un  des  nombreux  moyens  propres 
>  Taire  reconnaître  les  maladies  de  Tabdomen,  et  ses  résultats  sont  tels,  que  le  plus  souvent 
Hie  roDstitue,  parmi  ces  moyens,  celui  dont  on  pourrait  le  plus  facilement  se  passer,  si  le 
praticien  ne  devait  pas  les  mettre  tous  en  usage. 

^0  ne  conçoit  donc  pas  qu'on  ait  pu  vanter  avec  une  aussi  grande  exagération  un  moyen 
^  liiagoostic  d'une  utilité  si  bornée,  et  qu'on  ait  même  >oulu  le  comparer  à  l'auscultation 
'^^Qs  les  maladies.  Il  faut  s'élever  avec  force  contre  de  semblables  prétentions,  parce  que  la 
l*ercu5sion,  telle  que  M.  Piorry  veut  qu'on  la  pratique,  est  fatigante,  pénible  pour  le  ma- 
Ne,  et  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  discréditer  le  praticien,  si  l'on  s'aperçuit  que  souvent  elle 
Q'a  d'autre  résultat  que  de  satisfaire  une  vaine  curiosité,  ou  de  conduire  à  une  manière  de 
^oir  erronée. 

.  ^ais  que  serait-ce  si  de  l'emploi  mal  entendu  de  ce  moyen  on  tirait  des  conséquences  pra- 
''<l"e$  au!i.«i  contestables  que  celles  qu'en  n  tirées  M.  Piorry,  et  qui  font  la  base  de  sa  tbéra- 
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Dans  cette  seconde  partie  des  maladies  des  voies  digestives,  ou  ne  trouvera  ni  la 
colique  de  plomb  ni  la  fièvre  typhoïde.  Voici  les  raisons  qui  m'engagent  à  les  placer 
ailleurs.  La  colique  de  plomb  n'est  autre  chose  qu'un  ensemble  de  symptômes  par 
lequel  se  manifeste  à  nous  V intoxication  saturnine.  Or  cette  intoxication  saturnino, 
si  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Grisolle  et  Tanquerel  des  Planciics. 
donne  également  lieu  à  des  symptômes  dont  le  siège  est  dans  des  organes  bien 
différents,  et  cependant  la  cause,  primitive,  unique,  est  rintroductiou  du  plouih 
dan^  l'économie  ;  il  y  aura  donc  avantage  à  rassembler  dans  un  môme  chapitre  ces 
résultats  divers  d'une  même  cause,  et  par  conséquent  à  traiter  de  toutes  les  maladies 
saturnines  dans  le  chapitre  consacré  aux  empoisonnements.  Quant  à  la  ficue 
typhoïde,  il  y  a  sans  doute  moins  de  motifs  de  la  séparer  des  autres  affections  abdo- 
minales, car  nous  verrons  que  son  caractère  anatomique  essentiel  est  une  altération 
spéciale  dos  glandes  de  Peyer;  mais  l'état  fébrile  si  remarqua1:le  auquel  elle  donne 
lieu,  et  qui  la  rapproche  des  autres  fièvres,  m'a  engagé  à  la  réunir  à  la  fièvre  jaune, 
à  la  peste,  etc.,  et  à  former  de  ces  maladies  un  groupe  qui  viendra  après  les  fièvres 
cxanthématiques. 


CHAPITRE   IV. 

AFFECTIONS     DE    l'eSTOMAG. 

Les  réflexions  générales  que  je  viens  de  présenter  sur  les  ndaladies  du  canal  in- 
testinal s'appliquent  aux  maladies  de  l'estomac.  Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  beaucoup 
écrit  sur  ces  affections  ;  mais  les  recherches  étant  difficiles,  et  les  opinions  les  plus 
diverses  ayant  été  soutenues,  on  a  peine  à  découvrir  la  vérité,  au  milieu  de  tant 
d'assertions  contradictoires.  Les  idées  théoriques  n'ont  pas  peu  contribué,  dans 
ces  derniers  temps,  à  obscurcir  la  question.  On  sait,  en  effet,  que  Broussais  et 
ceux  qui  ont  embrassé  sa  doctrine  ont  résumé  presque  toutes  les  maladies  dans  une 
affection  de  Testomac.  Ces  idées  se  sont  répandues  avec  d'autant  plus  de  facOité, 
^ue  la  théorie  était  simple  et  professée  avec  éclat.  Mais  l'étude  des  faits  n'a  pas 
tardé  à  prouver  combien  cette  manière  de  voir  était  erronée.  Elle  nous  a  montré, 
en  effet,  que,  loin  d'être  le  point  de  départ  le  plus  fréquent  des  affections  aisuês, 

pcutiquc?  Dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage,  j'ai  montré  combien,  dans  le  traitement  à^y 
maladies,  on  devait  a>oir  égard  au\  priucipaux  symptômes;  mais  le  médecin  que  je  rite, 
depuis  surtout  qu'il  a  constaté  l'existence  de  quelques  uns  de  ces  symptômes  par  la  pernu^ 
sion,  n'envisage  plus  que  les  phénomènes  isolés,  et  perd  complètement  de  vue  rensembir 
de  la  maladie,  pour  s'attacher  à  combattre  minutieusement  chacun  de  ces  phénomèn<*ii. 
Cette  médecine,  purement  symptomalique,  est  inadmissible  ;  l'adopter,  ce  serait  \outuir 
faire  remonter  la  médecine  aux  temps  barbares,  et  perdre  le  fruit  des  meilleurs  travaux  qui. 
dans  ces  derniers  temps,  ont  éclairé  la  thérapeutique.  M.  Piorry  ne  veut  pas,  il  est  vrai. 
qu'on  dise  qu'il  fait  de  lo  médecine  symptomatique  ;  ce  sont,  prétend-il,  des  états  organo- 
pathologiquci  qu'il  traite.  Mais  cet  abus  de  langage  ne  peut  tromper  personne;  enverra,  m 
effet,  que  ces  prétendus  états  organo-pathologiques  ne  sont  autre  chose  que  les  prinripaui 
symptômes  de  la  maladie. 

Ainsi  donc  un  praticien  sage  se  contentera  d'employer  la  percussion  comme  moyen  auii- 
liairedans  un  certain  nombre  de  cas;  il  le  fera  avec  ménagement,  sans  faire  prendre  lu 
malade  des  postures  bizarres,  et  sans  prolonger  l'examen  outre  mesure,  comme  le  font  quel- 
ques personnes;  il  n'aurait  pas,  pour  agir  ainsi,  l'excuse  d'une  utilité  incontestable. 
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l'i^lumacn^élait  presque  toujours  affecté  que  secoudaîreinent,  et  que,  dans  les  cas 
rares  où  il  en  était  autrement,  son  inflammation  était  loin  de  réveiller  de  nom- 
bn  uses  sympathies,  comme  on  l'avait  avancé.  Il  a  donc  fallu  recommencer  sur 
nouveaux  frais  Tétude  de  ces  maladies,  dont,  par  conséquent,  il  m'a  été  difficile  dé 
rassembler  un  grand  nombre  d'observations.  Cependant,  à  force  de  persévérance  et 
de  travail,  je  suis  parvenu  à  réunir  une  quantité  de  documents  précis  plus  grande 
qupje  ne  l'avais  d'abord  espéré,  et  c'est  à  l'aide  de  ces  documents  que  je  vais 
m'cITorcer  d'apporter  dans  l'histoire  des  affections  de  l'estomac  plus  de  clarté  qu'on 
no  Ta  fait  jusqu'à  présent. 

b division  qui  me  paraît  la  plus  utile  est  la  suivante:  Je  traiterai  d'abord  de 
Yfif'mo/rhngie  de  r  estomac  ;  puis  de  Yembarras  gastrique,  maladie  mal  connue 
dans  sa  nature,  mais  qui  nous  conduit  naturellement  à  l'inflammation  de  l'estomac, 
rrlle-ri  sera  présentée  sous  les  titres  qui  suivent:  gastrite  simple  aiguë,  gastrite 
simple  chronique^  gastrite  ulcéreuse;  ensuite  viendront  le  ramollissement  blanc 
dt'IVslomac,  et  \t  ramollissement  gêlatini forme,  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
M:ieiire,  fl  faut  nécossairemeiit  étudier  à  part,  car  ces  lésions  doivent  donner  lieu  à 
dfs  discussions  importantes;  puis  la  perforation  de  V estomac,  Vampliation 
murbide  de  cet  organe,  la  gastralgie  avec  quelques  mots  sur  la  ga^trorrhée,  et 
l'Indigestion;  eiifin,  \e  vomissement  nerveux.  Quant  au  hoquet,  que  quelques  au- 
icurs  regardent  comme  symptomatique  d'un  état  de  l'estomac,  que  d'autres  ratta- 
chem  aux  affections  de  l'œsophage,  et  dans  lequel  d'autres  ne  voient  qu'une  con- 
vulsion des  muscles  inspirateurs,  il  faut  le  renvoyer  au  chapitre  des  névroses,  et 
cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  n'est  souvent  qu'un  symptôme  d'une  autre 
névrose. 

ARTICLE  PREMIER. 

GASTRORRHAGIE  {hémotémèse) , 

Le  vomissement  de  sang  a  été  étudié  dès  la  plus  liante  antiquité.  On  peut  déjà 
<*n  trouver  une  indication  dans  les  écrits  d'il ippocrate  (1)  :  Arétée,  Galien,  Cœlius 
Aurelianus,  en  ont  fait  la  description  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt,  en  lisant  les  tra- 
vaux de  ces  auteure ,  que  leur  diagnostic  n'était  pas  très  précis.  La  description 
d'llip|)ocrale,  en  particulier,  est  tefle,  qu'on  n'est  pas  même  sûr  que  ce  soit  vérila- 
Wcnieut  du  sang  qui  ait  été  rejeté  par  le  vomissement.  A  une  é])oquc  plus  rappro- 
tliOe  de  nous,  on  a  étudié  la  question  avec  plus  de  précision.  Ainsi,  Plater  (2)  et 
Fr.  Hoffmann  (3)  ont  cherché  à  établir  une  distinction  entre  la  gastrorrhagie,  sur 
laquelle  Henri  Habeer  (Obs,  med.)  avait  déjà  insisté  ;  mais  c'est  surtout  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle  qu'on  a  fait  des  efforts  pour  arriver  à  déterminer  d'une 
maaière  positive  le  siège  de  l'hémorrhagie.  Il  faut  dire  néanmoins  que  nous  ne  pos- 
^ous  sur  cette  affection  aucun  travail  fait  avec  une  exactitude  rigoureuse  ;  en 
^)rte  que,  malgré  les  nombreuses  disseitations  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  on 
^'prouve  d'assez  grandes  difficultés  dans  sa  description.  C'est  en  rassemblant  un 
c^^rtaio  nombre  d'observations  que  j'ai  surtout  cherché  à  étudier  les  points  obscurs. 

.1;  Œuvres  d' H  ippocrate,  trad.  par  Liltré,  Paris,  1851,  t.  VII,  Des  maladies,  Uvre  I^ 
i2)  Praseos  medUœ,  obs.  lib.  IIL 
3  Opéra  omnia,  guppl.  II,  De  vomiiu  cruenlo.  Genève,  1760. 
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§  I.  —  BéfiaitKm,  tyiioajiiiîei  Mquenoe. 

Uq  grand  nombre  d^auteurs  oot  décrit,  sous  le  nom  d'hémaiémèse.  toutes  les 
bémorrliagies  dans  lesquelles  le  sang  est  rejeté  par  le  vomissement  Par  le  litre 
que  j*ai  donné  à  cet  article,  j'ai  indiqué  qu'avec  les  auteurs  les  plus  récents,  je 
circonscrivais  davantage  la  maladie.  Je  ne  veux  traiter,  en  effet,  ici  que  de  l'hé- 
morrhagie  qui  a  sa  source  dans  l'estomac,  soit  que  le  sang  soit  rejeté  par  le  vomis- 
sement, soit  qu'il  s'accumule  dans  l'organe,  soit  qu'il  soit  rendu  par  les  selles. 

Cette  affection,  décrite  par  les  auteurs  latins  sous  le  nom  de  vomitus  uiger, 
morbus  niger  Ifippocratis,  vomitus  cruentus,  vomitus  sanguineus,  hematemesis, 
et  qui  a  reçu  des  noms  analogues  dans  les  langues  modernes,  est  plus  particulière- 
ment désignée  aujourd'hui  sous  celui  de  gastrorrhayie,  qui  lui  est  seul  applicable. 
Panarolus  lui  avait  donné  le  nom  de  choiera  sanguinea,  à  cause  des  vomissements 
et  des  déjections  alvines  abondantes  qui  ont  lieu  dans  plusieurs  cas. 

La  gastronhagie  est  ime  affection  beaucoup  moins  fréquente  que  Téptstaxis  et 
l'hémoptysie  ;  cependant  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  est  due  à  un  assez  grand 
nombre  de  causes  différentes,  et  c'est  Ib,  sans  doute,  la  raison  qui  fait  qu'on  ne  Ta 
pas  étudiée  avec  autant  de  soin  que  ces  deux  hémorrhagies  ;  car  on  n'a  pas  pu  eu 
rassembler  un  nombre  suffisant  de  cas  semblables.  Cependant  ou  trouve  (laii^^  la 
science  une  grande  quantité  d'observations  qui  s'y  rapportent  ;  mais  les  longues 
recherches  auxquelles  il  faut  se  livrer  pour  les  réunir  ont  découragé  la  plupart  des 
auteurs.  Jos.  Frank  s'est,  il  est  vrai,  livré  à  ces  recherches  ;  mais  n*ayant  point 
fait  une  analyse  exacte  des  observations,  et  ayant  confondu  dans  le  même  article  la 
gastro  et  Tentérorrhagie,  ou,  en  d'autres  termes,  l'hématémèse  et  le  mélaena,  il 
n'a  pu  en  présenter  une  description  bien  claire  et  bien  précise. 


n.  —  Gantet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  Jos.  Frank  (l),  les  enfants,  et  même  les  nouveau-^nés,  seraient 
prédisposés  à  rhématéinèse.  Cet  auteur  a  indiqué  plusieurs  exemples  de  cette  affec- 
tion chez  les  nouveau-nés,  qu'il  a  empruntés  à  Storck,  Vogel,  Schmitt,  etc.:  nuis 
bien  que  ces  citations  soient  multipliées,  on  se  demande  si  ce  ne  sont  |)as  là  des 
faits  exceptionnels  qui  ont  été  recueillis  par  les  auteurs  à  cause  de  leur  rareté.  Ce 
qui  prouve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occu- 
pés des  maladies  de  la  première  enfance  n'ont  pas  consacré  d'article  spécial  il  la 
gastrorrhagie.  Quant  à  moi,  pendant  trois  ans  que  j'ai  observé  les  affections  des 
nouveau-nés,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  exemple. 

D'après  les  observations  connues  dans  la  science,  c'est  chez  les  adultes,  et  piîn- 
cipalement  de  quarante  h  cinquante  ans,  que  s'est  montrée  la  gastrorrhagie.  Sui- 
vant P.  Frank  (2),  il  est  rare  de  voir  un  exemple  d'hématém{'se  chez  un  \ieillaid 
sexagénaire  ;  mais  cette  proposition  aurait  besoin  d'être  fondée  sur  des  recherches 
plus  exactes  et  sur  des  chiffres  considérables. 

vl)  Vraxeot  meâ.,  p.  III,  ^ol.  I,  soet.  ii,  p.  527,  De  hematemesi  et  morbo  nigro  tfippo- 
eratis, 

(2)  Traité  de  mf^d.  prat.j  trad.  par  Goudareaii.  Paris,  1842,  t.  I,  p.  527. 
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Relath émeut  au  sejcc^  il  faut  distinguer  les  cas.  Si,  eu  eiïet,  il  s*agit  de  l*béinor- 
rhagie  gastrique  sans  l^*sion  de  l'organe,  on  la  trouvera  plus  fréqueuinient  chez  les 
femims  qui  présentent  la  gasfrorrhagie  supplémentaire  des  metistrues.  Si,  au 
contraire,  il  est  question  de  riiémorrhagie  syniptomalique  d'une  aiïection  de  l'es- 
tomac, on  n'a  plus  de  données  aussi  précises,  et  tout  ce  qu'on  peut  dire  d'une  ma- 
Dière  générale,  c*c$t  que  les  exemples  cités  se  rapportent  plus  souvent  aux  hommes. 

Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  déterminer  avec  quelque  précision  la  valeur 
de  certaines  causes  prédisposantes  admises  par  les  auteurs  ;  il  suffit  donc  de  les 
énuroércr.  ('.e  sont  le  tempérament  pléthoriqtie  suivant  les  uns,  et  bilieux  suivant 
tes  autres;  la  vie  sédentaire,  les  maladies  du  cœur^  d'après  Morgagni  (1)  et 
Dalmazzouc  ;  les  fièvres  intermittentes  mal  guéries,  suivant  l'opinion  de  Latour  (2). 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer  à  quel  point  l'existence  de  ces  causes  est  encore 
hy|)othétique.  Il  en  est  de  même,  et  à  plus  forte  raison,  de  la  direction  vicieuse 
des  côtes  et  des  anomalies  de  l'ortère  cœlioque  signalées  par  Jos.  Frank. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  admis  l'existence  d'une  disposition  innée 
aux  bénoorrbagies,  et  même,  s'il  faut  en  croire  l'auteur  d'un  mémoire  publié  dans 
les  Travaux  de  r Académie  de  Toulouse,  la  gastrorrbagie  s'est  montrée  sous  forme 
f^pidémique.  On  voit  combien  il  y  a  encore  de  recherches  à  faire  sur  ce  sujet. 

2*  Causes  occasionneUes. 

Il  est  assez  important  d'étudier  les  causes  occasionnelles  de  la  gastrorrhagie,  parce 
qne  c'est  sons  le  point  de  vue  de  l'étiologie  qu'un  certain  nombre  de  divisions  ont 
été  suivies  dans  la  description  de  la  maladie.  Malheureusement  les  obsenations  sont 
bien  insuffisantes  sous  ce  rapjiort.  Sur  27  que  j'ai  rassemblées,  18  seulement  in- 
diquent la  cause  occasionnelle,  et  les  faits  étant  très  variés  sous  ce  point  de  vue, 
il  en  résulte  que  les  renseignements  n'ont  pas  de  valeur  réelle.  Toutefois  il  y  a  ceci 
de  remarquable  dans  les  obsenations  dont  il  s'agit,  que  presque  toutes  sont  des 
exemples  d'une  altération  de  l'estomac  ayant  donné  lieu  h  la  rupture  d'un  vaisseau, 
ou  bien  d'une  suppression  de  règles.  Parcourons  maintenant  les  causes  nombreuses 
mentionnées  par  les  auteurs. 

On  a  mis  en  première  ligne  les  violences  exercées  sur  l'épigastre.  On  trouve, 
en  eiïet,  quelques  exemples  de  ce  genre  dans  les  auteurs,  et  Plater,  entre  autres,  a 
ta  une  gastrorrhagie  assez  abondante  survenir  immédiatement  après  une  contu- 
sion de  l'abdomen.  Vogel  dit  même  que  les  violences  exercées  sur  le  fœtus  pen- 
dant l'accouchement  peuvent  provoquer  chez  lui  une  hématémèse.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  de  cette  manière 
wntau  moins  fort  rares.  Les  contusions  de  la  poitrine  ont-elles  jamais  produit  le 
même  effet?  C'est  ce  qui  n'est  point  démontré,  quoiqu'on  l'ait  prétendu.  J'en  dirai 
autant  des  eff'orts  faits  pour  soulever  un  fardeau,  bien  que  J.  Frank  ait  cité  deux 
exemples  h  l'appui  de  cette  proposition.  Il  n'est  pas,  e:i  effet,  parfaitement  démon- 
^^  que  l'hémorrhagie  eût  son  siège  dans  l'estomac  plutôt  que  dans  les  poumons, 
les  mênoies  réflexions  s'appliquent  aux  observations  données  comme  exemples  de 
vomissements  de  sang  pendant  l'accouchement. 

On  a  avancé  que  Vaction  des  vomitifs  et  des  drastiques  pouvait  produire  la 

'\\  ùe  camhetsedibusmorborumf  epist.  XXX. 
'^\  Hùt,  pkit,  elméd,  deshémorrh.  Orléan»,  181.%. 
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gastrorrhagie  :  mais  J.  Frank,  qui  admet  cette  manière  de  voir,  ne  cite  pas  dec 
faits  bien  probants.  Je  me  borne  à  en  signaler  u;i  seul,  parmi  ceux  qu'il  a  cités  (1). 
Il  vsi  incontestable  sans  doute  que  le  \omissement  de  sang  a  été  dans  ce  cas  provo- 
qué par  Témétiquc  :  mais  on  en  trouve  facilement  la  raison  dans  l'evisteDce  d*uii 
ulcère  ayant  son  siège  aux  environs  du  pylore  et  envahissant  le  pancréas.  De  cette 
jfiiauière  on  conçoit  que  le  vomitif  produise  quelquefois  la  gaslrorrhagîe,  car  il 
peut  domier  lieu  à  la  rupture  d*un  vaisseau.  En  est-il  de  même  des  purgntijt 
drastiques  ? 

Les  substances  emménagogues ,  celles  qui  sont  administrées  pour  provoquer 
Tavortemcnt,  et  plusieurs  autres  médicaments,  ont  encore  été  citées  comme  pou- 
vant occasionner  Thémorrhagie  de  Testomac  ;  mais  on  ne  saurait  se  prononcer  avant 
d*avoir  des  observations  plus  précises  que  celles  que  nous  possédons. 

Des  corps  étrangers ^  tels  que  des  os,  des  pièces  de  monnaie,  etc. ,  introduits  dans 
Testomac,  ont  pu,  en  ulcérant  cet  organe,  donner  lieu  à  des  hémorrbagies  mor- 
telles. Parmi  les  observations  de  ce  genre,  il  n*en  est  pas  de  plus  concluantes  que 
celles  qui  ont  été  citées  par  Schultzer  (2)  et  par  Revolat  (3). 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  le  cas  cité  par  Schultzer,  c'est  que,  maigre 
toutes  les  investigations,  on  n'a  point  trouvé  dans  la  plaie  faite  à  l'estomac  par  l'os 
ingéré,  d'artériole  qui  ait  pu  donner  lieu  à  la  gastrorrhagie. 

On  a  cité  encore  des  exemples  d'hématémèse  causée  par  la  présence  des  vcn 
intestinaux  dans  l'estomac.  Latour  en  a  rapporté  une  observation  ;  mais  il  serait 
utile  que  de  semblables  faits  fussent  multipliés.  L'intmduction  d'une  sangsue  dam 
l'estomac  a  été  quelquefois  la  cause  de  cet  accident.  Je  citerai  à  ce  sujet  un  exem- 
ple rapporté  par  le  docteur  Van  der  Bach  (&).  L'observation  fut  prise  chez  un  soldat 
qui  eut  à  plusieurs  reprises  des  vomissements  de  sang  très  abondants,  vomisse- 
ments qui  cessèrent  immédiatement  après  l'expulsion,  par  la  bnuche,  d'une  sang- 
sue vivante.  Le  sujet  déclara  qu'il  allait  assez  souvent  boire  la  nuit  dans  un  ruisseau. 
Rivière  et  quelques  autres  avaient  déjà  cité  de  semblables  faits.  On  se  demande 
seulement  si,  dans  ce  cas,  l'hémorrhagie  ne  venait  pas  tout  simplement  du  pliar}nx 
ou  de  l'œsophage. 

M.  le  docteur  Defermon  (5)  a  publié  une  observation  d'hématémèse  produite  par 
Y  inspiration  du  gaz  hydrogène  carboné. 

Je  passerai  rapidement  sur  un  grand  nombre  de  causes  dont  rexistence  ncst 
nullement  démontrée,  comme  la  présence  à* insectes  dans  l'estomac  ;  l'abus  des 
boissons  alcooliques;  V impression  du  froid  sur  le  corps  en  sueur  ;  les  émotions  mo- 
rales ;  la  course,  les  cris^  etc. ,  pour  arriver  à  la  suppression  des  flux  sanguins, 
cause  très  importante. 

Déjà  Amatus  Lusitauus  et  Salmutus  (6)  avaient  signalé  comme  donnant  lieu  au 
vomissement  de  sang  la  suppression  des  hémorrbagies,  surtout  des  menstrues.  Lc^ 
auteurs  qui  les  ont  suivis  ont  insisté  sur  ce  point,  et  les  faits  qui  viennent  à  l'appui 
de  cette  proposition  se  sont  beaucoup  multipliés.  Parmi  les  vingt-sept  observatioos 

(1)  MiscelL  nat.  cur.,  dec.  III,  ann.  7  et  8,  obs.  148. 

(2)  AcL  Acad.  ncU,  cur.  ephem.,  vol.  III,  p.  307. 

(3)  Ann.de  la  Soc  de  méd,  de  Montpellier,  t.  IV. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XVI,  p.  554. 

(5)  Bull,  des  sciences  méd.,  de  Férussac,  1827, 

(6)  Cent.  II,  hist.  24. 
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(lutil  j*ai  déjà  parlé,  il  eu  est  cinq  dans  lesquelles  cette  cause  a  été  constatée,  et  il  y 
a  cela  de  remarquable,  que  dans  tons  ces  cas  l'aflcction  a  eu  une  issue  heureuse. 
Ccvcndant  nous  verrons  h  Tarticle  Pronostic  qu*ii  ne  faut  pas  regarder  toujours 
ces  cas  comme  ayant  peu  de  gravité.  La  suppression  des  autres  flux  sanguins  mérite 
aussi  d*étre  mentionnée,  quoiqu'elle  soit  infiniment  plus  rare  que  la  suppression 
dcjy  ri*gles. 

On  a  >ouIu  rapprocher  de  cette  suppression  des  flux  la  guérisontrop  rapide  des 
ilicf'rs  fonticules  ou  des  xdcères  anciens.  On  a  cité  principalement,  à  ce  sujet,  une 
obstT\ation  de  llhodius  (1),  dans  laquelle  Thémorrhagie  est  survenue  à  la  suite  de 
la  cicatrisation  d*un  ulche  de  la  Jambe;  mais  on  sent  combien  ces  renseignements 
sont  insuflisants  ;  car  on  ne  peut  savoir  s*il  n*e\istait  pas  également  une  maladie  or- 
ganique de  Testomac,  et  s*il  y  a  eu  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence.  La  même 
i\'flexion  s*applique  à  la  suppression  de  la  salivation^  à  la  ijuérison  trop  rapide  de 
h  teiyne^  etc. 

On  a  vu  quelquefois  la  gaslrorrhagie  survenir  pendant  la  grossesse;  c'est  ce  qu*oii 
a  observé  dans  deux  cas  que  j'ai  réunis  pour  éclairer  la  question  qui  nous  occupe. 
Il  se  produit  alors  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  l'on  observe  dans  la  suppres- 
sion des  règles. 

3"  Couditions  orgaoiques. 

Vienneot  maintenant  les  causes  que  l'on  pourrait  nommer  causes  organiques,  ou 
suivant  quelques  uns,  causes  prochaines.  Je  ne  veux  point  parler  sans  doute  de  la 
surabondance  du  sang  admise  par  certains  auteurs,  de  Vepaississeynent  de  ce  li- 
fluide,  de  l'obstruction  des  vaisseaux,  du  passage  du  sang  du  pancréas  dans  le 
dundéfium,  et  du  duodénum  dans  l'estomac,  suivant  la  théorie  de  Sylviuset  d'Ett- 
muUer.  A  peine  mentionncrai-je  l'opinion  de  Ghristiern  Weissbach  (2),  qui  regar- 
dait comme  favorisant  le  vomissement,  dans  la  suppression  des  règles,  la  commu- 
hif(Uion  de  la  veine  porte  avec  les  veines  de  l'utérus  :  mais  je  dirai  quelques  mots 
Ac  y  état  du  sang,  des  obstacles  au  cours  de  ce  liquide  et  surtout  des  lésions  organi* 
ques  qu'oD  a  fréquemment  trouvées  dans  l'estomac. 

Dans  certaines  affections,  oà  une  altération  du  sang  a  été  soit  démontrée,  soit 
^ulement  supposée,  on  a  observé  des  hématémèses  parfois  abondantes.  Ce  sont  les 
vomissements  de  sang  notés  dans  le  scorbut,  la  fièvre  jaune,  la  peste;  mais  ce» 
hémorrhagies  n'ont  en  ce  moment,  pour  nous,  qu'un  intérêt  secondaire,  parce  que 
i^ur  description  a  sa  place  ailleurs.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'hémorrhagie  dite 
<^nstitui tonnelle,  qui,  dans  certains  cas,  s'est  montrée  dans  plusieurs  points  du 
corps  en  même  temps  que  dans  l'estomac.  Ces  gastrorrhagles  ont  en  effet  un  grand 
intérêt;  mais  des  recherches  différentes  n'ont  pas  été  faites  sur  l'état  du  sang  dans 
^  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang,  nous  n'avons  pas  de  faits  con- 
cluants qui  mettent  hors  de  doute  leur  existence. 

Restent  enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  liions  organiques.  Celles-ci  con- 
sistent presque  toutes  dans  une  érosion  de  l'estomac,  le  plus  souvent  cancéreuse, 
érosion  qui  a  atteint  une  artère  et  presque  toujours  l'artère  coronaire.  Les  faits  de 

yl)  Cent.  II,  obs.  65. 

\2}  Cura  omnium  morb,,  De  vomitu  cruento. 
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ce  genre  sont  aujourd'hui  nombreux  dans  la  science.  Parmi  les  \itigt-sept  obser- 
vations que  j'ai  rassemblées,  neuf  en  offrent  des  exemples,  et  Ton  en  a  présenté 
plusieurs  à  la  Société  anatomique.  Cependant  il  peut  arriver  que  l'érosion  de  Tartère 
soit  produite  par  un  ulcère  de  nature  non  cancéreuse,  M.  Louis  en  a  obsené  un 
exemple  d'autant  plus  remarquable,  que  rulcération  était  d'une  petite  étendue,  et 
tt*avait  intéressé  qu'une  artériole  de  l'estomac.  Il  faut  quelquefois  examiner  aiec 
une  certaine  attention  cet  organe,  pour  y  découviir  la  lésion  dont  il  s'agit  ;  c'est 
ce  qui  doit  nous  rendre  plus  scrupuleux  relativement  aux  diverses  causes  assignées 
par  les  anciens  auteurs  h  la  gastrorrhagie,  et  nous  faire  élever  des  doutes  sur  les 
nombreuses  gastrorrhagies  essentielles  citées  dans  les  recueils.  M.  le  docteur 
Sunnan  (1)  a  observé,  chez  un  homme  de  vingt-sept  ans,  une  hématémèse  mor- 
telle produite  par  la  rupture  d'une  des  branches  cardiaques  de  l'artère  coronaire 
de  l'estomac.  Les  vomissements  de  sang  eurent  lieu  à  plusieurs  reprises  dans 
l'espace  d'environ  trente-six  heures. 

J'ai  dit  plus  haut  que  c'était  d'après  l'étiologic  qu'on  avait  principalement  établi 
les  divisions  de  ^hématém^se.  Il  importe  donc  de  signaler  ici  celles  qui  ont  été  le 
plus  généralement  admises.  M.  Martin-Solon  (2)  divise  le  vomissement  de  sang  en 
idiopathique,  qui  comprend  l'hématémèse  succédanée^  l'hémalémèse  a*it{que  ;  et 
en  splanchniquCy  c'est-à-dire  qui  est  due  à  une  altération  de  Vestomac,  laquelle 
peut  être  divisée  en  spontanée  trawfnatique  ;  en  outre,  cet  auteur  admet  une 
hématémèse  simulée.  Dans  le  Dictionnaire  de  médecine^  la  gastrorrhagie  est  di- 
visée en  deux  genres,  suivant  qu'il  y  a  simple  exhalation  du  sang  ou  rupture  d'un 
vaisseau. 

Quant  à  M.  Andral(3),voici  les  causes  prochaines  de  la  gastrorrhagie  admises  par 
Itii  :  1°  un  obstacle  mécanique  k  la  circulation  de  la  veine  porte  ;  2''  une  irritation 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinule  ;  3*"  une  congestion  sanguine ,  qui 
n'est  ni  mécanique ,  comme  dans  le  premier  cas ,  ni  déterminée  par  un  travail 
d'irritation  évidente,  comme  dans  le  second  ;  ix°  certains  états  du  sang  lui-même, 
dans  lesquels  il  est  modifié  de  telle  sorte  qu'il  tend  de  toutes  parts  à  s'échap- 
per de  ses  voies  normales.  Il  n'est  pas  difficile  de  voir  que  cette  division  est 
bien  loin  d'être  satisfaisante.  D'abord  l'observation  n'a  pas  mis  hors  de  doute 
l'existence  de  la  première  cause.  Quant  à  la  seconde,  s'il  est  vrai,  comme  le  dit 
M.  Andral,  que  certains  poisons  corrosifs  produisent  une  hématémèse,  c'est  là  une 
irritation  toute  particulière  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  La  congestion  san- 
guine est  un  effet,  et  non  une  cause.  Il  ne  nous  reste  donc  que  la  quatrième  espèce 
admise  par  tout  le  monde  et  remarquable  surtout  dans  les  cas  d'hémorrhagîes  dites 
constitutionnelles. 

Comme  toutes  les  hémorrhagies,  la  gastrorrhagie  a  été  divisée  en  aetice  et  en 

passive  ;  mais  il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  trouver  l'appli^^' 

tion  de  cette  division  dans  la  pratique.  J'indiquerai  plus  loin  les  caractères  auxquels 

on  a  cru  reconnaître  l'existence  de  ces  deux  espèces. 

En  résumé  donc,  nous  ne  devons  admettre  d'autres  divisions  que  les  suivantes  : 


(I)  Monthly  Jont'n.  ofmed.  sciences,  août  !8i6. 
(2]  DicL  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Hématémèse. 
.3'  Anat.  path. 
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hémorrbagic/>âr  exhalation  ou  sans  lésion  appréciable  des  tissus  de  Teslomac  (1)  ; 
\\kïmtt\ïz%\e  par  érosion  ou  ulcération.  Mais  faudra-t-il,  dans  la  description  sul- 
unte  des  sy Diplômes,  avoir  égard  à  cette  division  ?  Je  ne  le  pense  pas,  parce  que, 
pourlepathologiste,  les  phénomènes  nediflcrent  pas  sensiblement.  Cependant,  eu 
étudiant  les  symptômes  des  maladies  chroniques  dans  lesquelles  se  produit  quel- 
quefois la  gastrorrhagie,  je  ferai  voir  ce  qui  distingue  Thémorrhagie  par  lésion  pro- 
fonde des  tissus. 

Les  auteurs  ont  presque  tous  décrit  de  la  même  manière  les  symptômes  de  l'hé- 
inorrhagie  gastrique,  et  il  semble,  en  lisant  leurs  descriptions,  que  les  documents 
auxquels  ils  ont  pu  puiser  sont  très  exacts  et  très  précis;  mais  si,  au  lieu  de  se 
contenter  de  ces  descriptions  générales,  on  examine  les  faits,  on  voit  bientôt  qu'il 
est  assez  difficile  d'avoir  des  renseignements  positifs.  Examinons  d'abord  les  sym- 
ptômes précurseurs  assignés  à  cette  hémorrhagîe. 

Symptômes  précurseurs.  Ils  sont  analogues  à  ceux  des  autres  hémorrhagies.  Ce 
sont  :  un  sentiment  de  chaleur  à  Vépigastre;  une  gêne^  une  tension  inaccoutumée 
dans  cette  région  ;  quelquefois  une  douleur  assez  vive  ;  un  état  de  malaise, 
à'onxiété  ;  des  tiraillements  dans  les  lombes  ;  un  trouble  plus  ou  moins  marqué 
des  fonctions  digestit^es;  un  goiU  de  sang,  ou  bien  un  gotlit  salék  la  bouche  ;  et 
dans  les  hémorrhagies  actives,  la  plénitude  et  l'élévation  àupouls. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  observations  et  si  nous  faisons  abstraction 
des  symptômes  qui  annoncent  le  début  de  Thémorrhagie,  voici  ce  que  nous  trou- 
^ons  :  Le  sentiment  de  chaleur  épigastrique,  sur  23  cas  que  j'ai  rassemblés,  n'a 
été  noté  que  deux  fois.  Quant  à  la  tension,  elle  n'a  pas  été  constatée  plus  souvent; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  qui  se  trouve  mentionnée  dans  8  observa- 
tions, et  qui  dans  quelques  unes  était  violente.  Il  faut  remarquer  toutefois  que 
dans  3  cas  il  fallait  rapporter  cette  douleur  à  l'existence  d'une  maladie  chronique 
exaspérée,  et  non  à  la  congestion  qui  précédait  l'hémorrhagie.  La  perte  de  l'appé- 
til ,  durant  depuis  plusieurs  jours,  a  été  mentionnée  dans  U  cas  dans  lesquels  il 
n'existait  point  de  maladie  chronique.  Les  troubles  de  la  digestion,  au  contraire, 
peuvent  se  rapporter  à  rexbtencc  de  celle-ci  ;  il  en  est  de  même  des  vomissements 
non  sanglants  et  des  nausées  qui  fatiguaient  souvent  les  malades.  Enfîn,  dans  aucun 
cas,  il  n'est  fait  mention  d'un  goût  particulier  à  la  bouche,  et,  chose  remarquable, 
lualgré  Tinsistance  avec  laquelle  on  a  parlé  de  l'état  du  pouls  comme  signe  précur- 
seur de  l'hémorrhagie,  ses  caractères  ne  sont  nullement  indiqués  dans  les  obser- 
\alioDS. 

On  voit  par  là  que  nous  sommes  loin  d'être  fixés  sur  l'existence  de  ces  signes 
(murseurs  que  certains  auteurs  ont  sans  doute  décrits  d'après  quelques  cas  par- 
ticuliers. Ce  que  nous  saxons  bien,  c'est  que  plusieurs  fois  l'hémorrhagie  s'est 
produite  bruscpiemcnt,  sans  que  rien  pût  en  faire  présager  l'apparition. 

Je  n'ai  pas  mentionné  ici  l'amaigrissement,  le  dépérissement  et  les  autres 
^yu)ptôiu(*s  de  maladie  chronique  indiques  par  quelques  auteurs,  parce  que  évi- 

I)  Je  doi»  redire  ici  que  les  cas  de  ce  genre  Mnt  fort  rares,  et  que  la  plupart  des  faits 
cités  coamie  eiemples  sont  fort  peu  concluants.  J*ai  d'abord  pensé  à  étudier  séparéoient  cet 
taili»;  mais  les  observations  sont  si  insuffisantes,  que  J*ai  dâ  y  renoncer. 


^'-.,... 
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demment  ce  sont  là  les  signes  d'une  aiïection  organique  préexistante  qui  n*appaN 
tiennent  à  aucun  titre  à  la  gastrorrbagie. 

Symptômes.  Les  syniplôines  de  riiémorrhagie  elle-même  n'ont  pas  été  étudiés 
avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  précédents.  Ceux  qui,  suivant  les  auteurs,  an- 
noncent que  le  sang  est  exhalé  à  la  surface  de  l'estomac  ou  versé  dans  sa  cavité  par 
un  vaisseau  ulcéré,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  dont  nous  venons  de  parier, 
et  avec  lesquels  on  les  a  confondus;  mais  de  plus  on  y  a  joint,  comme  signes  à'U 
morrhagie  interne,  les  lipothymies,  la  pâleur,  le  refroidissement,  la  sueur  froide  ei 
visqueuse  qui  couvre  le  corps,  les  horripiiations,  l'oppression*  et  une  douleur  \xh 
vive  à  l'épigastre.  Si  Ton  consulte  les  observations,  on  voit,  en  effet,  que  ces  sym- 
ptômes pieuvent  exister,  mais  qu'ils  sont  bien  loin  d*avoir  été  indiqués  dans  la  ma- 
jorité des  cas.  Ainsi  la  douleur^  qui  a  manqué  dans  des  cas  où  cependant  le  vomis- 
sement a  été  ensuite  très  abondant,  est  à  peine  notée  chez  deux  sujets  ;  il  en  est  do 
même  de  la  sueur  froide  et  des  autres  signes  que  je  viens  de  mentionner.  Ce  n'N 
jxas  à  dire  pour  cela,  sans  doute,  que  ces  signes  n'aient  aucune  \aleur;  mais  ou 
voit  combien  il  serait  important  d'étudier  sous  ce  rapport  la  gastrorrbagie  mieux 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour.  Indiquons  comme  ayant  été  signalés  quelquefois: 
iin  sentiment  de  fluctuation  à  l'épigastre  y  une  agitation  et  une  anxiété  remarqua- 
bles, des  nausées,  et  cette  chaleur  épigostrique  qui  parait  se  montrer  bien  plulùi 
comme  signe  d'hémorrhagie  interne  que  comme  symptôme  précurseur. 
'  La  rnatité  de  l'épigastre  viendrait  sans  doute  se  joindre  aux  signes  que  je  viens 
d'indiquer,  si  l'on  avait  à  examiner  les  malades  au  moment  où  l'hémorrhagie  se  fait 
dans  Testomac  sans  expulsion  du  sang  au  dehoi^s;  mais  ce  n'est  guère  qu'après  ua 
ou  deux  vomissements  de  sang  qu'on  est  appelé  à  constater  l'existence  de  ce  signe, 
àont  il  sera  plus  amplement  question  tout  à  l'heure. 

Le  vomissement  de  sang  lui-même  a  été  mieux  étudié  :  c'est  lui,  en  effet,  qui  a 
presque  exclusivement  fixé  l'attention  des  auteurs.  Les  signes  indiqués  plus  haut 
s'étant  montrés  ou  non,  ayant  cessé  ou  persistant  encore,  les  malades  sont  pris  d*a- 
bord  de  quelques  nausées,  puis  ils  rejettent,  par  des  efforts  de  vomissement,  et  san.< 
toux,  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang. 

Cette  quantité  est  extrêmement  variable  :  c'est  ainsi  que,  dans  les  obsenatioib, 
nous  voyons  des  sujets  en  avoir  rendu  13  à  15  kilogrammes  en  deux  jours,  tandis 
que  d'autres  en  ont  à  peine  rejeté  un  demi-kilogramme. 

Il  s'ensuit  que  la  violence  avec  laquelle  le  sang  est  expulsé  est  également  tn^s 
diverse  ;  ainsi  certains  sujets,  après  plusieurs  efforts  de  vomissement,  n'en  rejeiienl 
que  quelques  gorgées,  tandis  que,  chez  d'autres,  il  sort  à  flots  par  la  bouche  et  quel- 
quefois par  les  narines. 

La  %(rou/^ur  du  liquide  n'est  pas  toujours  la  même.  Très  fréquemment  elle  est 
noire,  ce  qui  indique,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  le  sang  a  séjourné  dans 
l'estomac,  mais  ce  qui,  dans  d'autres,  peut  tenir  à  ce  qu'il  a  été  exhalé  avec  cette 
couleur  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Chez  quelques  sujets,  au  contraire,  le  liquide 
est  rouge  et  présente  les  caractères  du  sang  artériel;  c'est  ce  qu'on  observe,  en  par- 
ticulier, lorsque  l'hémorrhagie  est  due  à  l'érosion  d'une  artère  de  Testomac. 

La  consistance  du  sang  est  en  rapport  avec  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer. 
Ainsi,  lorsqu'il  est  noir,  il  est  ordinairement  pris  en  caillots  ou  en  grumeaux  plus 
im moins  fermes;  quelquefois,  néanmoins,  il  reste  fluide  comme  du  saogdécooH 
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posl'.  Peut-on,  de  ces  caractères,  tirer,  avec  quelques  auteurs,  une  conclusion  sur 
!a  nanire  du  sang  exhalé?  Évidemment  non,  puisqu'il  suOit  d'un  séjour  plus  ou 
moins  long  de  ce  liquide  dans  Testomac  pour  qu'il  présente  des  aspects  très  variables. 
Dans  plusieurs  C4is,  parmi  ceux  que  j'ai  rassemblés,  ou  a  constaté  le  mélange  avec 
kmng  de  substances  alimentaires  plus  ou  moins  altérées  par  la  digestion,  ou  ré- 
duites en  pâte  chymeuse.  Il  est  probable  que,  si  l'attention  des  observateurs  avait 
été  portée  plus  souvent  sur  ce  point,  on  aurait  plus  fréquemment  retrouvé  ce  mé- 
lange, dont  l'existence  est  impomaute  pour  le  diagnostic. 

Quels  sont  maintenant  les  symptômes  qui  accompagnent  le  vomissement  de  sang? 
On  uc  peut  évidemment,  sous  ce  rapport,  rien  dire  qui  s'applique  à  tous  les  cas; 
car  ces  symptômes  dépendent  de  circonstances  très  diverses  :  ainsi  de  l'abondance 
de  rhémorrhagie,  de  la  frayeur  du  malade,  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  le  sang  est  rejeté,  de  l'état  dans  lequel  se  trouvait  antérieurement  le  sujet, 
et  enfin  de  la  cause  même  de  l'hémorrhagie. 

Relativement  à  l'abondance,  nous  trouvons  d'abord  que,  lorsque  la  quantité  de 
sang  i-ejelé  est  très  considérable  dans  un  temps  donné,  les  symptômes  des  hémor- 
rhagies  excessives  se  manifestent:  ainsi,  Vaffaiblissetnent,  les  lipothymies,  la  peti- 
tme  extrême  du  pouls.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  symptômes  soient 
tellement  liés  à  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  qu'ils  ne  se  manifestent  pas  dans  des 
circonstances  différentes  ;  on  a  vu  des  sujets  tomber  en  syncope  après  avoir  rejeté 
seulement  quelques  gorgées  de  sang,  tandis  que  d'autres  en  ont  rendu  une  très 
grande  quantité  sans  éprouver  le  môme  effet.  La  frayeur,  l'émotion,  sont  pour  beau  - 
coup  dans  la  production  de  ces  accidents,  et  il  se  passe  dans  cette  hémorrhagie  ce 
que  nous  avous  déjà  signalé  dans  l'hémoptysie. 

(Ihez  quelques  sujets,  le  sang  étant  rejeté  au  dehors  5  mesure  qu'il  est  versé  dans 
Teslomac,  on  n'obsene  pas  le  sentiment  de  plénitude,  la^^e  épigastrique  qu'on 
trouve  dans  d'autres  cas  où  ce  liquide  s'accumule  en  assez  grande  quantité  dans 
l'organe  avant  d'être  expulsé.  On  conçoit  dès  lors  que  l'aiixiété,  le  malaise  qui  ré- 
sultent de  cette  plénitude  de  l'estomac,  doivent  être  très  variables  suivant  les  cas. 
An  reste,  les  observateurs  n'ont  ï\\(^  leur  attention  sur  ce  point  que  d'une  manière 
assez  vague. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  chez  les  sujets  affaiblis  par  une  longue  maladie 
et  plongés  dans  un  grand  état  de  prostration,  l'hémorrhagie  produit  plus  facilement 
les  phénomènes  indiqués  plus  haut,  que  chez  ceux  qui  ont  conservé  toute  ou  pres- 
que toute  leur  \igueur  ;  et  de  là  il  suit  que  la  cause  de  l'affection  est  pour  beaucoup 
dans  la  production  de  ces  phénomènes. 

Prenons  d'abord  pour  exemple  les  cas  A' hémorrhagie  supplémentaire  :  on  con- 
çoit que  si  l'écoulement  de  sang  est  modéré,  loin  de  produire  ces  accidents,  11 
débarrasse  le  malade  et  le  rend  plus  dispos  qu'auparavant;  c'est  ce  que  l'on  obser- 
\ait  dans  un  fait  cité  par  Trinquarella,  et  dans  lequel  la  gastrorrhagie  supplémen- 
taire se  montra  pendant  très  longtemps  sans  causer  aucune  incommodité.  On  pour- 
rait multiplier  ces  exemples. 

Si,  au  contraire,  V hémorrhagie  est  due  à  une  affection  chronique  de  Vestomac, 
qui  a  fortement  altéré  la  santé,  on  voit,  sous  son  influence,  le  dépérissement  aug- 
menter avec  une  grande  rapidité,  et  tous  les  symptômes  d'abattement  se  produire. 
Si  enfin,  comme  dans  certains  cas  de  simple  ulcération  intéressant  une  artère, 
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V héinorrhagie  survient  dans  le  cours  d'une  santé  à  peu  près  parfaite  ^  el ,  si  elle 
n*est  pas  assez  aboDdànte  pour  tuer  presque  tout  à  coup  le  malade,  elle  semble 
d'abord  apporter  du  soulagement,  et  ne  devient  alarmante  que  par  sa  continuité  ou 
sa  répétition. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  gastrorrhagie,  lorsque  le  sang  peut  encore  être 
rejeté  au  dehors  avec  plus  ou  moins  de  facilité  ;  mais  il  arrive  très  souvent  que,  ne 
pouvant  être  chassé  de  Testomac  par  le  vomissement,  il  continue  à  s'épancher  dans 
j'intérieur.de  cet  organe,  et  alors  on  observe  les  symptômes  de  rhémorrhagic  in- 
terne, symptômes  communs  à  tous  les  cas  du  même  genre.  Ce  sont  :  les  horripi- 
lations,  le  re froid issejïient  des  extrémités,  la  sueur  froide  et  visqueuse,  la  terreur, 
le  découragement,  la  petitesse  extrême,  la  grande  fréquence  du  pouls,  et  enfin  les 
lipothymies,  les  pertes  cmnplètes  de  connaissance.  En  pareil  cas,  on  peut  s'assurer 
par  la  percussion  que  le  sang  continue  à  s'accumuler  dans  V estomac,  et  même  on 
peut  parfois  suivre  les  progrès  de  Tépauchement.  Il  n'est  nullement  besoin  du  ples- 
simètre  pour  arriver  à  un  pareil  résultat. 

Il  est  un  autre  symptôme  qui  mérite  d'être  mentionné,  et  qui,  dès  les  premiei's 
temps,  a  fixé  l'attention  des  médecins  :  c'est  la  présence  du  sang  dans  les  déjec- 
tions alvines.  Ce  n'est  ordinairement  qu'un  certain  temps  après  la  cessation 
de  l'hémalémèse  que  les  selles  sanglantes  se  montrent  :  sans  doute  parce  que,  après 
le  dernier  vomissement,  il  s'est  encore  écoulé  un  peu  de  sang  dans  l'estomac,  qui 
a  été  ensuite  chassé  dans  l'intestin,  comme  le  seraient  des  matières  alimentaires. 
Aussi,  en  pareil  cas,  le  sang  est-il  en  grande  partie  décomposé;  il  dojine  à  la 
matière  des  selles  une  couleur  noire,  et  souvent  une  fétidité  extrême.  Parfois  oii 
trouve  encore  dans  les  déjections  alvines  des  caillots  reconnaissahles.  II  n'est  ))as 
toujours  facile  de  découvrir  au  premier  abord  la  présence  du  sang  dans  les  selles 
noires  et  fétides  ;  mais  si,  après  avoir  presque  complètement  vidé  le  vase  qui  les 
contient,  on  verse  une  certaine  quantité  d'eau  sur  la  petite  partie  qui  reste,  on  la 
voit  reprendre  la  couleur  rouge  et  l'aspect  du  sang.  F.  Hoffmann  avait  déjà  indiqué 
ce  moyen  d'exploration.  Parfois  ces  déjections  sanglantes  sont  précédées  de  coUques 
plus  ou  moins  vives,  et  d'un  développement  plus  ou  moins  considérable  degazdaas 
les  intestins. 

Dans  d'autres  cas,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  et  le  rejet  du  sang  a  lieu  en 
même  temps  par  la  bouche  et  par  l'anus.  C'est  ce  qui  avait  fait,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  donner  le  nom  de  choiera  sanguinea  à  cette  affection. 

Lorsque  la  maladie  se  termme  par  la  guérison,  on  voit  d'abord  l'anxiété  épigas- 
trique  se  calmer,  le  vomissement  s'éloigner  et  cesser  tout  à  fait,  et,  douze  ou 
vingt-quatre  heures  après,  rarement  plus  tard,  apparaître  les  déjections  sanguines  ; 
dans  le  cas  contraire,  les  symptômes  ne  s'apaisent  qu'en  partie,  l'hémorrhagie  se 
reproduit  à  plusieurs  reprises,  et  enfm  le  malade  succombe,  soit  dans  un  dcruier 
vomissement  de  sang,  soit  h  la  suite  d'une  accumulation  brusque  de  ce  liquide  daus 
l'estomac. 

Chez  les  sujets  qui  se  rétablissent,  la  convalescence  est,  toutes  choses  égales 

d'ailleurs,  d'autant  plus  longue,  que  l'hémorrhagie  a  été  plus  abondante.  Asseï 

fréquemment,  la  gastrorrhagie  cesse ,  mais  la  maladie  organique  qui  l'a  produite 

continue  à  faire  des  progrès,  et  les  malades  s'éteignent  lentement. 

Quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  hau  t,  le  vomissement  de  sang,  loin  de  pou* 
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\otr  être  regardé  comme  une  malailie,  dis$ij)e  un  malaise  pias  ou  moins  considé- 
rable; mais  s*ii  a  dépassé  certaines  limiles,  si  i'Iiémorrhagie  s*est  répétée  fréquem- 
ment à  de  courts  intervalles,  il  reste  une  anémie  consécutive^  avec  les  caractères 
qui  lui  ont  été  assignés  dans  un  précédent  ailicle  (1). 

J  ZV.  —  BCarche,  durée,  termîiMÛsoii  de  la  maladie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  hémorrhagie  est  foudroyante.  Le  vomis- 
sement de  sang  est  extrêmement  abondant,  ce  liquide  jaillit  avec  violence  par  la 
bouche  et  les  narines,  et  le  malade  succombe  avant  qu'on  ait  pu  lui  donner  des 
bt^cours.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  rupture  ou  de  perforation  d'une  artère  que  la 
inort  arrive  ainsi  presque  tout  à  coup.  Quelquefois  les  choses  se  passent  de  la 
méiue  manière,  quoique  le  vomissement  soit  peu  abondant,  ou  même  quoiqu'il 
manque  tout  à  fait.  C'est  qu'alors  il  s'est  fait  une  hémorrhagie  très  rapide,  qui  a 
subitement  distendu  l'estomac.  Dans  des  cas  semblables,  on  a  vu  le  sang  pris  en 
un  caillot  quelquefois  assez  ferme  pour  conserver  après  son  extraction  la  forme  de 
l'organe. 

Mais  bien  plus  souvent  l'hémorrhagie  a  lieu  à  plusiem*s  reprises.  Les  intervalles 
sont  très  variables.  Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  tantôt  on  a  noté 
quatre  on  cinq  vomissements  de  sang  par  jour,  et  tantôt  un  seul  tous  les  deux  ou 
(mis  jours.  On  observe  ordinairement,  dans  ces  inten  ailes,  des  phénomènes  mor- 
bides plus  ou  moins  notables. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  dw*ée  de  cotte  hémorrhagie  est  des 
plus  variables,  puisqu'elle  peut  tuer  en  quelques  instants  ou  se  prolonger  pendant 
un  assez  grand  nombre  de  jours.  Les  hémorrhagies  supplémentaires  qui  se  montrent 
aux  époques  des  menstrues,  peuvent  persister  pendant  plusieurs  années  ;  mais  ces 
cas  ne  sont  pas  les  seuls  dans  lesquels  cette  longue  durée  ait  lieu.  Ainsi  Bar- 
tholin  (2)  cite  l'observation  d'un  homme  qui  a  eu  pendant  trente  ans  un  vomisse* 
ment  considérable  de  sang,  tout  en  conservant  une  bonne  santé.  Les  cas  de  ce  genre 
wnt  bien  rares. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  funeste,  et  on  le  conçoit  sans 
peine,  puisque  nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  était  le  plus  souvent  due  à  une 
cause  organique  grave,  ou  bien  h  une  lésion  artérielle  à  laquelle  il  est  impossible  de 
remédier. 

^  Vi  —  Lésions  anatomiquet* 

Du  trouve  dans  l'estomac  des  sujets  qui  ont  succombé  h  la  gastrorrbagie  une 
quantité  variable  de  sang,  soit  liquide,  soit  pris  en  grumeaux,  et  mêlé,  suivant  les 
rircoi.stances,  à  des  aliments,  à  la  matière  chymeuse,  ou  à  des  mucosités.  Ce  sang 
fsl  noir,  ce  qui  tient  ordinairement  à  son  séjour  dans  l'estomac.  Les  parois  de  ce 
viscère  se  sont  plusieurs  fois  montrées  inûltrées  de  sang  et  ecchyniosées.  Dans 
quelques  cas  bien  rares  où  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  par  simple  exhalation,  on  ne 
trouve  absolument  aucune  lésion  des  \iscère8.  M.  Louis  m'a  dit  avoir  vu  nu  cas  de 
ce  genre. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'ulcération  était  une  cause  fréquente  de  la  gastrorrbagie; 

I    Voy.  l.  î,  art.  Anémie, 
?   Ont.  Ilî,  \mi,  3ti. 
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cette  ulcération  est  presque  toujours  de  nature  cancéreuse  ;  elle  présente  par  con- 
séquent tous  les  caractères  du  cancer  ulcéré,  que  je  n'indiquerai  pas  ici,  parce  qu'ils 
seront  exposés  dans  un  des  articles  suivants.  Je  dirai  seulement  que  souvent  ces 
ulcères  surmontent  des  tumeurs,  soit  squirrheuses,  soit  encéphaloîdes,  comme 
Latour  en  a  cité  plusieurs  exemples,  et  que  dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  ne 
trouve  qu*une  ulcération  très  petite,  ayant  son  siège  sur  le  trajet  du  vaisseau,  à 
bords  durs  et  relevés,  ou  même  sans  aucun  des  caractères  du  cancer.  Dans  un  cas 
présenté  à  la  Société  anatomique,  il  existait  un  petit  ulcère  de  ce  genre,  bouché, 
ainsi  que  Touverture  de  Tartère,  par  uu  caillot  qui  avait  dû  se  former  dans  les  der- 
niers moments  de  Icxistence.  C*est  tantôt  le  tronc  de  Tartère  coronaire  qui  est  al- 
téré, tantôt  seulement  une  artériole  :  ce  qui,  dans  les  cas  que  nous  connaissons, 
n'a  pas  produit  de  différence  notable  dans  la  rapidité  et  Tabondance  de  Théinor- 
rhagie. 

On  a  encore  cité,  comme  lésions  appartenant  à  la  gastrorrhagie,  des  altérations 
organiques  profondes  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  en  un  mot  des  organes  envi- 
ronnants. Dans  presque  tous  ces  cas,  c'est  l'ouverture  d'un  ulcère  à  l'intérieur  de 
l'estomac  qui  a  donné  lieu  àThéuiorrhagie  gastrique.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage 
sur  la  description  de  ces  lésions,  qui  ne  nous  offriraient  pas  d'autres  détails  impor- 
tants pour  la  pratique. 

§  m.  —  DîagnotUc,  proaotUe. 

J'ai,  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  à  propos  de  Vépistaxis  et  de  Yh^no- 
ptysie^  beaucoup  insisté  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  et  de  celle  qui 
nous  occupe.  Ce  serait  tomber,  par  conséquent,  dans  des  répétitions  inutiles,  que  de 
reproduire  ici  tous  les  caractères  qui  les  distinguent  ;  je  me  bornerai  à  les  consigner 
dans  le  tableau  synoptique. 

Est-il  quelque  autre  maladie  avec  laquelle  on  puisse  confondre  la  gastrorrtiagie? 
Avant  de  répondre»  il  faut  distinguer.  La  question  est,  en  effet,  différente  suiuiit 
que  le  vomissement  de  sang  a  lieu  ou  qu'il  existe  une  bémorrhagie  interne.  £iami- 
nons  d'abord  les  cas  où  il  existe  un  vomissement  de  sang  plus  ou  moins  abondant. 

Quelques  affections  étrangères  à  r estomac  peuvent  donner  lieu  à  une  véritable 
faématémèse.  Ainsi  le  docteur  Yates  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  caverne 
pulmonaire,  communiquant  avec  l'œsophage,  a  donné  lieu  à  un  vomissement  de 
sang  très  abondant  qui,  en  peu  d'instants,  a  emporté  le  malade,  et  j'ai  signalé  piib 
haut  les  bématémèscs  produites  par  la  rupture  d'un  anévrysmc  dans  le  conduit  ali- 
mentaire. Dans  les  cas  de  ce  genre,  peut-on  reconnaître  la  source  du  sang  vomi?  Il 
semble,  au  premier  abord,  que  l'examen  attentif  de  la  région  épigastrique  peut  con- 
duire à  ce  résultat;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  le  prouve  le  fait  de 
Bl.  Yates  que  je  viens  de  citer.  On  trouva,  en  effet,  à  l'autopsie,  un  volumineux 
caillot  occupant  toute  la  capacité  de  l'estomac.  Si  donc  pendant  la  vie  on  avait  |>u 
examiner  la  région  épigastrique,  on  aurait  trouvé  les  signes  d'un  épanchemeiit  de 
sang  dans  l'estomac,  et,  loin  de  faire  éviter  l'erreur,  cet  examen  n'aurait  seni 
qu'à  la  faire  naître.  Ce  n'est  que  par  l'étude  des  antécédents  du  malade,  par  les 
symptômes  auxquels  a  donné  lieu  la  maladie  des  poumons  ou  de  l'artère,  qu*0D  peut 

(1)  MMntoih's  principîes  ofphys,  London,  1831, 1. 1. 
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arriver  au  diagnostic  différentiel  Ainsi,  dans  un  cas  semblable  à  celui  du  docteur 
Yates,  la  toux,  rhémoptysie  antérieure,  les  crachats  purulents,  le  dépérissement, 
en  on  mot  les  symptômes  de  la  phrhisie  pulmonaire  pourraient  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic  Cependant  on  conçoit  combien  de  doutes  on  devrait  conserver;  car 
enfin  il  n*est  nullement  impossible  qu*un  phthisique  soit  pris  d*ane  véritable  gas* 
irorrhagie. 

On  aurait  un  peu  plus  de  certitude  dans  le  cas  d'anévr^'sme  de  Paorte,  puisque 
l'ouverture  de  cet  anévrysme  dans  Toesophage  est  une  terminaison  qui  n*est  pas  très 
rare.  En  outre,  le  sang  n'ayant  point  séjourné  dans  l'estomac  se  présente  avec  les 
caractères  artériels  lorsqu'il  est  versé  dans  l'croophage  par  une  rupture  anévrysmale 
et  rapidement  chassé  au  dehors.  Au  reste,  je  suis  loin  de  chercher  à  dissimuler  tou-. 
tes  les  difficultés  de  ces  diagnostics,  qui  ne  sont  pas  encore  assez  bien  fixés  pour  que 
je  croie  devoir  les  faire  entrer  dans  le  tableau  s>  noptique. 

Maintenant  d'autres  questions  se  présentent  relativement  aux  divei*ses  espèces  de 
gastrorrhagie.  Est-il  possible  de  savoir^  dans  tous  les  cas,  quelles  sont  la  nature^ 
et  la  cause  prochaine  du  vomissement  de  sany  ?  Je  ne  veux  pas  chercher  à  établir 
ici  une  distinctiDU  entre  la  gastrorrhagie  active  et  la  gastrorrhagiejoas^/i;^,  puisque 
les  observations  n'ont  pas  été  recueillies  d'une  manière  convenable  pour  être  étudiée^ 
sous  ce  rapport,  et  qu'il  est  reconnu  qu'on  ne  peut  arriver  à  aucun  résultat  positif. 
Maispeut-311  reconnaître  si  la  gastrorrhagie  est  idiopathique  ou  symptomatique? 
Dans  les  cas  où  cette  bémorrhagie  survient  après  des  troubles  longtemps  prolongés 
de  la  digestion,  à  U  suite  d'un  dépérissement  profond  et  chez  un  malade  qui  a  pré- 
senté des  signes  de  cancer  de  l'estomac,  tels  que  douleur,  tumeur  à  l'épigastre,  etc. , 
ou  peut  croire  que  l'hémorrhagie  est  due  à  l'ulcération  du  cancer.  N'oublions  pas 
toutefois,  que,  même  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  peut  se  faire  à  la  surface  de  l'estO" 
mac  non  envahie  par  le  carcinome  une  véritable  exhalation  de  sang.  On  voit  donc 
qu'il  y  a  encore  d'assez  grandes  obscurités  dans  ce  diagnostic. 

Quant  aux  hémorrhagies  supplémentaires,  on  peut  les  reconnaiu^  :  lorsqu'elles 
8ur>iennent  aux  époques  oij  devraient  avoir  lieu  les  règles,  et  lorsque,  après  un« 
plus  on  moins  longue  suspension  des  menstrues,  l'hémorrhagie  arrive  et  produit  un 
soubgement  marqué. 

Dans  tout  autre  cas,  il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  delà  science,  dédire 
quelle  est  la  cause  prochaine  de  la  gastrorrhagie.  On  ne  saurait  se  fonder  sur  la  cou- 
leur du  sang,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  simple  séjour  de  ce 
liquide  dans  l'estomac  suffit  pour  l'altérer;  ni  sur  l'abondance  de  i'hématémèse, 
puisque,  dans  des  cas  de  simple  exhalation,  elle  a  été  tout  aussi  grande  que  dans  les 
ulcérations  et  les  perforations  d'artère.  En  un  mot,  il  existe  sur  ce  sujet  des  doutes 
qui  ne  pourront  peut-être  jamais  être  levés. 

Enfin  il  reste  la  dernière  partie,  qui  est  loin  d'être  sans  importance  :  Comment 
reconnaître f  lorsque  le  vomissement  de  sang  a  cessé,  que  Vhemorrhagie  continue 
à  n'effectuer  dans  l'estomac?  On  y  parvient  en  ayant  égard  à  la  fois  aux  symptômes 
locaux  et  aux  symptômes  généraux.  Je  vais  les  faire  connaître  dans  le  tableau 
moptique. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

Reproduisons  d'abord  les  diagnostics  différentiels  de  la  gastrorrhagie,  de  Tépi»- 
laxis  et  de  l*hématémèse. 

1°  Signes  distmctifs  de  la  gastrorr/tagie  et  de  Vépistoans^  lorsque  dans  celle-ci 
le  sang,  après  avoir  été  avalé,  est  rendu  par  la  bouche. 


GASTBORRHAGtE. 

CommémorcUift,  Souvent  symptômes  an- 
térieurs du  cAté  derestoiuac  :  douleurs,  trou- 
bles des  digestions,  etc. 

Vomissements  de  sang  non  précédés  d'hé- 
morrhagies  nasales. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
Mles. 


ÉPISTAXIS. 

Commémoratifs.  Aucun  symptôme  do  c^té 
des  voies  digestives. 

Hémorrhagies  nasales  avant  les  vomisse- 
ments de  sang. 

Traces  de  sang,  caillots  mous  ou  desséché* 
dans  les  fosses  nasales. 


Voyez  en  outre  les  réflexions  qui  suivent  ce  diagnostic  différentiel,  dans  le 
me  I,  pj^  13. 


tome  I,  pj^ 


2*  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagte  et  de  l'hémoptysie. 

■iHOPTTSIE. 


GAmOMHAGIC. 

Sang  noitt  en  cailMs  mous ,  quelquefois 
difOuents. 

Sang  r^eté  par  le  Wimissement  après  des 
nausées,  des  pesanteurs  épigastriques ,  un 
sentiment  de  fluctuation,  des  douleurs  dVs- 
tomac,  etc. 

Matité  dans  la  région  épigastrique. 

Matières  atimentaires  mêlées  au  sang. 

Après  rhémorrhagie,  selles  noires,  fétides, 
contenant  du  sang. 

Pas  de  râle  sous-crépitant  dans  la  poitrine. 


Sang  rouge,  spumeux^  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Sang  rejeté  à  la  suite  d'efforts  de  toux  plus 
ou  moins  considérables. 


Pas  de  matilé  dans  la  région  épigastrique. 
Sang  pur  ou  mêlé  aux  cracbats. 
Après  rbémorrhagie,  selles  naturelles. 

Râle  sous-crépitant  dans  une  plus  ou  rooini 
grande  étendue  de  la  poitrine. 


3*  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagte  idiopathique  et  de  la  gosirorrhagie 

symptomatique. 


GASTKORUUGR  UUOPATHIQUE. 

Troubles  de  la  digestion  nuis  ou  ne  datant 
9ue  de  très  peu  de  temps. 

Pas  de  dépérissement  marqué. 

Peu  de  signes  de  tumeur  cancéreuse  de  Tes- 
tomac. 


GASTROaaHAGlE  STHPTOlATIQUE. 

Troubles  plus  ou  moins  jMrolongés  de  la  di* 
gestion. 

Dépérissement  plus  ou  moins  profond. 
Douleur,  tumeur  à  l'épigastre. 


Je  sais,  je  le  répète,  combien  ce  dernier  diagnostic  est  incertain  ;  aussi  je  ite  le 
donne  que  comme  une  expression  très  générale  des  faits,  et  j'engage  le  lecteur  ï 
ne  pas  oublier  toutes  les  restrictions  que  j'y  ai  précédemment  apportées. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  caractères  propres  à  faire  reconnaître  la 
gastrorrhagie  supplémentaire,  mais  je  vais  indiquer  les  signes  de  la  gastrorrfaagie, 
lorsque  le  sang  s'accumule  dans  l'estomac  sans  être  rejeté  au  dehors. 
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&**  Signes  qui  indiquent  que  rhénorrhagie  continue  lorsque  le  vomissement  de 

sang  a  cessé, 

Aniiét^,  malaise,  pesanteur,  fluctuation,  douleur  dans  la  région  épigastrique. 

Refh)idisseinent  des  extrémités,  horripilations,  sueurs  froides  et  visqueuses. 

Affaiblisscnient,  lipothymies,  syncopes. 

Pouls  petit,  misérable,  filiforme. 

Son  mat  plus  ou  moins  étendu  à  la  région  épigastrique. 

Pronostic.  L*l)émorrhagie  gastrique  est  considérée  par  tous  les  médecins  comme 
très  grave.  J*ai  cité  plus  haut  quelques  cas  où,  sans  être  supplémentaire,  le  vomis- 
sement de  sang  s*est  reproduit  pendant  longues  années  avec  conservation  de  la 
santé;  mais  ces  cas  doivent  être  regardés  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  L'bé- 
morrhagie  supplémentaire  des  menstrues  est  la  moins  grave  de  toutes,  puisque, 
dans  les  cas  que  j^ai  rassemblés,  elle  s*est  terminée  par  la  guérison.  Mais  il  faut 
prendre  garde  de  porter  un  pronostic  favorable  avant  d'avoir  bien  étudié  la  ma- 
ladie; chez  des  femmes  cancéreuses,  par  exemple,  les  menstrues  peuvent  se  sup« 
primer,  et  alors  si  Théniorrhagie  gastrique  survient,  on  peut  croire  à  un  flux  sup- 
plémentaire ;  mais  bientôt  les  prières  de  la  maladie  viennent  faire  voir  qu'on  s'était 
livré  à  un  espoir  mal  fondé.  Dans  d'autres  cas,  l'hémorrhagie  due  à  une  lésion  de 
l'estomac  a  empêché  les  règles  de  se  produire  à  une  époque  ordiuaire,  et  c'est 
encore  là  une  source  d'erreurs.  Il  en  résulte  qu'on  ne  doit  avoir  de  véritable 
sécurité  que  lorsque  la  gastrorrhagie,  ayant  lieu  à  des  époques  fixes,  s'est  montrée 
pendant  assez  longtemps  sans  altérer  la  santé,  ou,  k  plus  forte  raison,  en  apportant 
un  soulagement  notable.  Ces  réflexions  s'appliquent  à  la  gastrorrhagie  survenant 
dans  le  cours  de  la  grossesse. 

§  TH.  —  TrwIenMBt, 

Il  est  bien  peu  d'auteurs  qui  se  soient  occupés  d'une  manière  partlculièi^  du 
traitement  de  la  gastrorrhagie.  Presque  tous  renvoient  le  lecteur  au  traitement  des 
hémorrhagies  en  général.  On  conviendra  cependant  qu'il  vaut  mieux  exposer,  à 
propos  de  chacune  de  ces  affections,  les  médications  que  l'on  a  dirigées  contre  elles, 
puisque  chacune  a  des  caractères  propres,  et  que  le  traitement  qu'elles  exigent 
doit  varier,  sinon  dans  son  essence,  du  moins  dans  son  mode  d'application.  D'ail- 
leurs a-t-on  le  droit  d'établir  des  préceptes  généraux,  lorsqu'on  n'a  pas  encore 
songé  à  se  livrer  à  une  élude  suffisante  des  faits  particuliers?  Je  crois  donc  devoir, 
dans  cet  article,  entrer  dans  un  assez  grand  nombre  de  détails  qui,  j'en  suis  sûr,  ne 
paraîtront  pas  inutiles. 

Émissions  sanguines.  On  a,  dans  cette  hémorrhagie,  comme  dans  toutes  les 
autres,  mis  en  usage  les  émissions  sanguines  ;  mais  ici  se  présente  d'abord  une 
question  particulière  :  presque  tous  les  auteurs  recommandent  de  n'employer  ce 
moyen  que  dans  les  cas  de  gastrorrhagie  active  ;  or,  si  leur  précepte  est  juste,  il  est 
extrêmement  difficile  de  décider  si  une  hémorrhagie,  dans  certaines  circonstances, 
est  active  ou  passive.  Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  considérer,  dans  l'emploi  de 
ce  moyen,  quel  est  l'état  du  malade  et  quelle  est  la  cause  de  la  maladie.  Si  le  sujet 
est  vigoureux,  pléthoricpie,  s'il  s*agit  d'une  hémorrhagie  supplémentaire,  dans  la- 
quelle ta  perte  de  saii^,  trop  abondante,  paraît  exiger  une  d^rtvption,  on  peut  avoir  re  - 
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cours  à  la  «at^n^e  plus  hardiment  que  dans  d*autres  cas  :  c'est  du  moins  là  ce  que 
kious  enseignent  les  auteurs,  car  on  est  bien  loin  d*avoir  fixé  d'une  manière  positive 
la  valeur  de  la  saignée  dans  la  gastrorrhagie. 

Si  l'on  veut  avoir  la  preuve  de  ce  que  j'avance,  on  n'a  qu'à  parcourir  ce  que  les 
observateurs  nous  ont  appris  à  ce  sujet  Les  uns,  tels  que  Bangius  (1),  Fr.  Hoiï- 
mann  (2),  Storck  (3),  et  un  bon  nombre  des  auteurs  qui  les  ont  suivis,  veulent 
qu'on  emploie  la  saignée  générale  avec  assez  de  hardiesse  ;  d'autres,  tels  que 
Tissot  (U),  Quarin  (5),  n'accordent  pas  une  grande  influence  à  ce  moyen  de  traite- 
ment et  en  redoutent  les  effets  débilitants.  Il  est  possible  que  si,  au  lieu  de  parler 
de  toutes  les  gastrorrhagies  d'une  manière  générale,  ces  auteurs  avaient  eu  égard 
AUX  différents  cas,  leurs  conclusions  auraient  été  un  peu  diflérentes;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'il  n'y  a  rien  de  positif  sur  la  valeur  de  la  saignée  générale. 

La  saignée  générale  doit-elle  être  peu  abondante  et  fréquemment  répétée,  comme 
le  voulait  Sauvages,  ou  bien  doit-on  cliercher,  par  une  saignée  copieuse,  à  détour* 
tier  le  sang  qui  se  porte  vers  l'estomac?  On  comprend  que  la  réponse  à  ces  ques- 
tions ne  sera  possible  que  lorsqu'on  pourra  la  chercher  dans  un  nombre  considé- 
rable d'observations  exactes  :  toutefois  on  peut  dire  d'avance  que  les  effets  favorables 
de  la  saignée  ne  sont  pas  si  bien  mis  hors  de  doute,  qu'on  soit  autorisé  à  tirer  tont 
à  coup  une  grande  quantité  de  sang  dans  une  affection  où  l'anémie  peut  survenir 
avec  une  grande  facilité.  Quant  au  côté  où  l'on  doit  ouvrir  la  veine,  on  ne  eroitplus 
aujourd'hui,  comme  autrefois,  qu'il  faille  choisir  le  côté  gauche,  lorsque  la  rate  est 
malade. 

On  a  appliqué  fréquemment,  dans  les  cas  de  gastrorrhagie,  des  amigmes  à  l'anus, 
dans  le  but  d'opérer  une  dérivation.  On  cite,  à  ce  sujet,  un  cas  observé  par  Les- 
pagnol,  et  dans  lequel  la  guérison  du  vomissement  de  sang  est  attribuée  à  cette  ap- 
plication. Mais  on  sent  qu'un  seul  cas  ne  peut  scnir  à  décider  la  question,  quelque 
frappant  qu'il  paraisse  d'ailleurs.  Vingt  à  trente  sangsues  sont  suflisantes.  Parmi  les 
obser\ations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  quelques  unes  où  ce  moyen  a  été  mis  en 
usage,  sans  qu'il  ait  paru  avoir  aucun  effet  immédiat  digue  de  remarque.  Les  ven- 
touses scarifiées  sont  appliquées  sur  la  région  épigastrique,  et  l'on  peut  rapprocher 
de  ces  moyens  les  ventouses  sèches,  qui  tendent  à  attirer  le  sang  vers  la  peau.  Les 
ventouses  sèches  |>euvent  être  appliquées  soit  sur  l'épigastre,  soit  sur  les  côtés  de  la 
i)ase  de  la  poitrine,  soit  sur  le  dos. 

Réfrigérants,  Les  moyens  de  ce  genre  appliqués  à  toutes  les  hémorrbagies  n*OQt 
point  été  oubliés  dans  la  gastrorrhagie.  Ici  on  peut  faire  parvenir  directement  les 
réfrigérants  sur  le  siège  du  mal  ;  c'est  dans  ce  but  qu'on  a  prescrit  l'eau  froide  en 
boisson  et  la  glace  fondue  dans  la  douche;  mais  ordinairement  on  ne  se  contente 
pas  de  cette  ingestion  d'un  liquide  froid,  et  l'on  applique  encore  de  la  glace  sur 
répigastre.  Les  anciens,  au  rapport  de  Pittschaft,  faisaient  appliquer  sur  le  larynx 
une  vessie  remplie  d'eau  à  la  glace.  Ce  moyen  serait  l'analogue  de  l'application  du 
froid  sur  les  testicules,  dans  les  cas  d'épistaxis  (6).  Quoique  les  obsenatioos  ne 

(1)  Prax.meà. 

(2)  Of^ra  omnia,  tbes.  med.,  Dû  vomi/,  cruent.,  rappl.  sec.  Gen.,  1760. 

(3)  Krankh.  der  WeibCj  vol.  11. 

(4)  CEuvres  complètes  publiées  par  N.  Halle.  Paris,  1810,  t.  V. 

(5)  065.  sur  les  malad.  ckron.,  trad.  par  Sainte-Marie.  Paris,  1807. 

(6)  Voy.  t.  If  art.  Êpistaxis. 
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puisMot  pas  nous  apprendre  quel  est  l'effet  positif  du  froid  dans  la  gastrorrhagie, 
oa  ne  saurait  se  dispenser  de  remployer,  à  cause  de  son  effet  dans  les  cas  du  même 
genre  ayant  pour  siège  d'autres  organes.  Fr.  Hoffmann  cite  un  cas  dans  lequel  Vim" 
mersi'on  des  pieds  et  des  mains  dans  l'eau  froide  arrêta  une  hémaiémèse  assez  con- 
sidérable. 

Acides,  Les  acides  ont  dû  nécessairement  être  employés  dans  la  gastrorrhagie; 
aussi  les  voyons-nous  dès  longtemps  recommandés.  SI  Ton  pouvait  établir  d'une 
manière  certaine  une  distinction  entre  lesgastrorrhagies  active  et  passive,  on  trou- 
verait probablement  que  les  acides  conviennent  surtout  dans  cette  dernière;  mais 
en  Tabseuce  de  renseignements  précis,  on  ne  peut  présenter  que  des  généralités. 

Parmi  les  acides  végétaux^  ce  sont  [n-incipalement  le  suc  de  citron^  le  vinaigre 
étendu  dVau  (moxycrat,  le  suc  de  grenades,  qui  ont  été  mis  en  usage.  Marx  re-^ 
commande  Tusage  de  Veau  saturée  de  gaz  acide  carbonique  :  ce  médicament  peut 
a\oir  h  la  fois  pour  effet  d'arrêter  Thémorrhagie  et  de  s'opposer  au  vomissement. 

Les  acides  minéraux,  qui  ont  été  principalement  recommandés  par  Vicat  et 
Vogel,  sont  encore  plus  fréquemment  employés.  Je  me  contenterai  de  renvoyer, 
pour  les  doses  et  les  formules,  à  l'article  Epistaxis,  tome  1",  où  elles  ont  été  ex- 
posées. J.  Frank  afliime  avoir  obtenu  des  effets  étonnants  du  mélange  de  la  pulpe 
acidulé  de  tamarin  avec  la  gomme  arabique  unies  comme  il  suit  : 

^  Pulpe  de  tamarin 60  gram.  !  Sucreblaac 10  gram. 

Goname  arabique 12gram.  ■ 

Chauffez  avec  saffisante  quantité  d*eAa,  pendant  quelque  temps  ;  passei.  Soixante  gram- 
mes toutes  les  deux  heures. 

J.  Frank  n'apporte  aucune  observation  à  l'appui  de  ce  traitement. 

Astringents,  Parmi  les  astringents,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus  souvent 
employé  que  Y  acétate  de  plomb.  Déjà  Barthold  (1)  avait  recommandé  ce  médica- 
ment qu'il  administrait  sous  forme  de  poudre  de  la  manière  suivante  : 

Tf,  Acétate  de  plomb 0,S20  gram.  |  Gomme  arabique 4  gram. 

Mêlez  avec  soin.  Divisez  en  douze  parties  égales,  dont  on  prendra  trois  par  Joor. 

Dcnton  (2)  a  prescrit  l'acétate  de  plomb  à  des  doses  considérables,  puisqu'il  re- 
commandait la  formule  suivante  : 

if.  Extrait  sec  de  ciguë 0,25  gram.  |  AcéUte  de  plomb 0,15  gram. 

Mêlez.  Prendre  cette  dose  toutes  les  deui  heures. 

D'autres  fois  ou  a  administré  ce  médicament  sous  une  autre  forme  :  c'est  ainsi 
que  Laidlaw  a  préconisé,  contre  l'hématémèse,  la  potion  suivante  où  l'acétate  de 
plomb  est  uni  h  d'autres  substances  également  recommandées. 


^  Acétate  de  plomb 0,80  gram. 

Teinture  d'opium 4       gram. 


Acide  acétique  afTaibli 60  gram. 

Eau  distillée 80  gram. 


Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures. 

Il  est  fâcheux,  je  le  répète,  que  l'insuffisance  des  obser\ations  ne  permette  pas  de 
rechercher  quels  sont  les  effets  réels  de  ce  médicament  et  quels  inconvénients  il 
peut  avoir. 

(1)  Med,  andphys.  Joum.  PMladelph. 

(2)  Tke  Umd.mêd,  ttepotit.,  t.  XX,  1823. 
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Il  serait  facile  d*augtucnter  ]a  liste  des  médicaments  de  ce  genre  en  citant  la  pra- 
tique des  médecins  des  siècles  passés  qui  employaient  ]e  corail  rouge,  la  terre 
sigillée^  \e  bol  d'Arménie ,  etc.;  mais  ces  médicaments  n*ont  pas  assez  d'impor- 
tance pour  que  je  revienne  sur  ce  que  j'en  ai  dit  à  propos  de  1  epistaxis.  il  en  est 
d'autres,  au  contraire,  dont  il  im])urtc  de  parler  :  ce  sont  le  raCan/na,  V ergot  de 
seigle  et  le  tannin. 

Le  ratanhia  a  été  moins  fréquemment  mis  en  usage  dans  cette  hémorrbagie  que 
dans  la  plupart  des  autres.  Cependant  je  trouve,  dans  Tune  des  observations  que 
j'ai  rassemblées,  un  fait  qui  semblerait  en  prouver  l'efficacité.  Dans  un  cas  obsené 
par  M.  le  docteur  Havy,  et  qui  était  remarquable  par  le  dépérissement  du  malade 
et  la  gravité  des  symptômes  antécédents,  l'hémorrhagie,  qui  se  reproduisît  à  plu- 
sieurs reprises,  sembla  toujours  être  arrêtée  dès  qu'on  eut  recours  à  l'usage  d'une 
potion  dans  laquelle  entrait  le  ratanbia.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  ce  cas  est 
loin  de  suffire,  puisque ,  comme  nous  l'avons  vu,  c'est  une  marche  naturelle  à  la 
gastrorrhagie  de  s'arrêter  {)our  se  reproduire  plus  tard,  et  qu  il  peut  n*y  avoir  en 
qu'une  simple  coïncidence.  On  pourra  prescrire  la  potion  suivante  : 

^  Entrait  de  rataDliia  de. . .  là  4  ^rani.    Sirop  tartariquc 30  gram. 

Eau  de  rose 120  grara. 

Vergot  de  seigle  a  été  administré  eu  poudre,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  letajinin; 
on  peut  donner  ces  deux  médicaments  asscci<!'s  ainsi  qu'il  suit  : 

Of  Ergot  de  seigle 1  gram.  |  Taonio 0,50  gram. 

Diviser  en  deux  paquets,  à  preudrc  un  le  matin  et  uu  le  soir. 

Toutefois  ces  médicaments  ont  été  bien  moins  sou\ent  administrés  dans  la  gas- 
trorrhagie que  dans  la  métrorrhagie  ;  nous  y  reviendrons  à  l'occasion  de  cette 
dernière  affection. 

Styptiques;  fermgineux.  Parmi  les  stypliquos  mis  en  usage,  il  faut  citer  principa- 
lement Valun,  le  sulfate  de  fer  et  le  sulfate  de  cuivre,  Maiscomme  aucun  des  auteurs 
qui  les  ont  recommandés  n'est  entré  dans  des  détails  suffisants  à  cet  égard,  je  ne  crois 
pas  devoir  citer  toutes  les  formules,  car  il  n'est  pas  certain  que  Tusage  de  ces  médi- 
caments soit  innocent,  et  nous  n'avons  rien  de  positif  en  faveur  de  leur  efficacité.  Je 
me  contenterai  donc  d'indiquer  la  suivante,  proposée  par  Jos.  Frank  : 


Siru|)  d'écorcc  de  cinuamomum.  •     15  grttn. 
Eau  de  fontaine 240  gram. 


Jf  Alan 1 ,025  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabiq.  30        gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Il  est  quelques  sels  de  fer  y  et  en  particulier  le  carbonate,  qui  ont  été  recou)- 
mandés  par  HolTmann  et  Tissot.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  l'on  attribue  la  ma- 
ladie à  une  suppression  dos  règles  que  l'on  a  recours  aux  préparations  ferrugineuses. 
D'après  Fr.  Hoffmann,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu'en  faisant  reparaître  les 
menstrues  à  l'aide  de  ce  médicament,  on  a  vu  la  gastroirhagic  cesser  pour  tou- 
jours ;  mais  je  reviendrai  sur  ce  point  quand  je  parlerai  du  traitement  propre  à  la 
gastrorrhagie  suj)plémentaii*e. 

Antispasmodiques  et  narcotiques.  Les  autispasmodi(iues  et  les  narcotiques  ont  éié 
également  mis  en  usage,  et  parmi  eux  il  n'en  est  pas  qu'on  ait  plus  fréquemment 
employés  que  Vnpium.  On  n'es!  pas  d'accord  sur  la  préparation  opiacée  qu'il  cou- 
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uenl  d'administrer.  Les  uos  veulent,  avec  Jos.  Frank,  qu'où  donne  ro])iuin  daus 
anc  émulsioa  de  la  manière  suivante  r 

r  Opium  [tuT 0,05  grain.  |  ÉmuUion  arabique 180  gram. 

A  prrudre  par  cuillerées. 

D'antres  recommandent  d'unir  V opium  avec  les  acides  minéraux  ;  d'autres  veu- 
lent qu'on  se  contente  d'administrer  des  lavemeîits  laudanisés,  élevant  la  dose  du 
laudanum  à  quinze  gouttes  pour  un  lavement  de  centquarante  grammes  de  décoction 
dv  in3u\e  (Jos.  Frank).  Vogel  remplace  le  laudanum  par  une  décoction  de  feuilles 
dcjusfjuiame.  Il  serait  impossible  de  dire  si  quelques  unes  de  ces  préparations  ont 
plus  d'utilité  que  les  autres;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'un  grand  nombre 
d'autours  ont  mis  en  usage  les  narcotiques ,  et  on  le  conçoit  facilement,  puisque 
dans  celte  afTection  il  est  important  d'assurer  le  repos  des  organes  aiîectés. 

K<emnierer  (1)  préfère  la  belladone  à  l'opium,  et  il  affirme  avoir  obtenu  des 
succès  réels  par  son  emploi. 

Quelques objectiins  se  sont  élevées  contre  l'usage  des  narcotiques ,  et  surtout 
contre  celui  de  l'opium  :  la  seule  qu'U  importe  d'indiquer  ici  est  celle  de  Joseph 
Frank,  qui  craignait  qu'en  supprimant  les  selles,  ce  médicament  ne  détenninât 
U  rétention  des  caillots  sanguins  dans  le  tube  intestinal  ;  mais  il  est  évident  que  cette 
crainte  ne  doit  pas  empêcher  de  combattre  l'hémorrhagie  par  les  narcotiques, 
juiii^qu'il  n'est  nullement  prouvé  que  la  rétention  des  caillots  sanguins  ait  de 
i;ra\es  inconvénients,  tandis  que  la  reproduction  de  l'hémorrhagie  en  a  d'incon- 
l^-slables. 

Vomitifs,  Doit-oii  employer  les  vomitifs  dans  la  gastrorrhagie  ?  Suivant  le  docteur 
Siieridan  (2),  on  ne  saurait  en  douter.  Cet  auteur  rapporte  deux  cas  dans  lesquels 
l'hémorrhagie  gastrique  a  cédé  après  l'administration  de  Vipécacuanha  à  dose  vomi- 
ii>e  ;  mais  quelle  a  été  la  part  du  médicament  dans  la  terminaison  heureuse?  C'est 
ce  qu'on  ne  saurait  dire,  parce  que  les  cas  ne  sont  |ias  suffisamment  spécifiés.  Pour 
quiconque  lira  attentivement  les  obsenations,  il  sera  évident  qu'on  ne  peut  point 
se  prononcer  d'une  manière  aussi  positive  sur  l'iufluence  des  vomitifs  dans  cette 
maladie,  et  qu'il  est  permis,  au  contraire,  d'avoir  quelques  craintes  sur  les  suites 
de  leur  administration,  au  moins  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  :  si,  par  exem- 
ple?, le  sang  est  versé  par  une  ulcération,  n'est-il  pas  évident  qu'eu  débarrassant 
l\  :»tomac  des  caillots,  on  tend  à  favoriser  l'hémorrhagie  plutôt  qu'à  Tarréler  ?  Ces 
cousidérations  suffiront  pour  rendre  le  praticien  très  prudent,  au  moins  jusqu'à  ce 
que  des  observations  plus  exactes  et  plus  nombreuses  soient  venues  parler  eu  faveur 
de  cette  médication.  Ajoutons,  au  reste,  que  c'est  presque  toujours  l'ipécacuanha 
quia  été  mis  en  usage.  Ledocteur  deMez  a  prescrit  ce  médicament  à  latfosec/e0,15 
gratnmeb  toutes  les  heures. 

D'autres  médecins  veulent  qu'on  se  contente  de  titiller  la  luette  et  l'isthme  du 
fjmivr  pour  provoquer  le  vomissemcjit. 
Quant  aux  purgatifs,  ils  sont  moins  souvent  employés  encore.  Portai  (3)  s'est 

\V  Emploi  de  /a  bâliadonû contre  les  vomitsemenls  de  $ang  ^BuH,  des  se.  méd,,  de  Férus- 
ftai-,  mai  182a). 
,2)  Trans.  ofihe  assoc,  offfMowsand  licent,  Dublin,  1824. 
.3'  Mém,  de  ta  Soc.  d'^viulaCioii  de  Paru,  t.  11. 
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même  élevé  contre  leur  usage,  et  en  a  signalé  les  inconvénients;  aussi  umt  ce  que 
Ton  s*est  contenté  de  faire,  c*est  d'administrer  de  légers  minoratifs.  Jos.  Frank 
propose  le  suivant  : 

^  Racine  de  rhubarbe 2  gram.  !  Miel  pur SO  gram. 

Gomme  arabique 15  gram.  |  Eau. 300  grant 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure.  A  prendre  par  cuillerées. 

Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  nous  n'avons  aucune  preuve  que  les  mé- 
dicaments de  ce  genre  aient  une  utilité  réelle,  et  qu'ils  peuvent  avoir  les  inconvé- 
nients des  précédents. 

Moyens  divers.  Que  dire  maintenant  d'un  bon  nombre  d'autres  moyens,  comme 
le  vésicatoire  sur  V abdomen^  les  onctions  sur  cette  partie  avec  un  Uniment  cam- 
phré et  oléagineux^  comme  le  voulait  Hoffmann  ;  l'emploi  de  Veau  de  laurier- 
ce^nse,  de  V  huile  de  térébenthine,  du  mille  feuille,  etc.?  Évidemment  les  faits  sont 
insuffisants  pour  qu'on  puisse  avoir  la  moindre  idée  sur  leur  valeur. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  à  ses  diverses  périodes.  Je  viens  de  faire  con- 
naître le  traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  les  vomissements  de  sang  ;  mais 
dans  les  intervalles,  et  surtout  lorsqu'il  existe  les  symptômes  signalés  plus  haut, 
que  doit-on  faire?  Pour  répondre  à  une  semblable  question,  il  faut  nécessaire- 
ment distinguer  les  cas  :  Si,  par  l'inspection  attentive,  on  parvient  à  s'assurer  que 
Yhémorrhagie  continue  à  se  faire  dans  l'intérieur  de  l'estomac,  il  faut  insister  avec 
force  sur  les  moyens  précédents.  L'essentiel ,  en  effet ,  n'est  pas  d'empéchcr  le 
vomissement  de  sang,  mais  d'arrêter  l'écoulement  dans  sa  source.  Si  l'on  recon- 
naît, au  contraire,  que  V écoulement  de  sang  ne  continue  pas,  et  que  l'anxiété,  la 
pesanteur  à  l'épigastre,  etc.,  dépendent  de  la  plénitude  de  l'estomac,  et,  sans 
doute,  de  la  présence  de  caillots  dans  sa  cavité,  convient-il  de  débarrasser  cet 
organe  ?  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  a  dû  faire  comprendre  tout  le  danger  qu'il  pour- 
rait y  avoir  à  agir  ainsi  ;  les  symptômes  produits  par  la  présence  des  caillots  dans 
l'estomac  peuvent  être  très  incommodes  sans  doute,  mais  ils  ne  sont  rien  en  com- 
paraison du  danger  qu'il  y  aurait  à  provoquer  un  nouvel  écoulement  de  sang  dont 
on  ne  saurait  prévoir  l'abondance.  En  pareil  cas  donc,  un  repos  absolu,  l'applica- 
tion du  froid  sur  l'épigastre,  de  la  glace  dans  la  bouche,  sont  les  seuls  moyens  qu'on 
doive  mettre  en  usage,  laissant  k  l'estomac  le  soin  de  se  débarrasser  plus  tard  des 
matières  qu'il  contient.  Il  n'en  serait  peut-être  pas  de  même  si  cet  organe  était  très 
fortement  distendu,  et  s'il  en  résultait  un  malaise  excessif.  Malheureusement  Tob- 
senation  ne  nous  a  rien  appris  sur  ce  point. 

J'ai  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les  coliques  et  le  dévelop/jetnent 
de  gaz  dans  l'intestin,  qui  annoncent  le  passage  du  sang  de  l'estomac  dans  la  par- 
tie inférieure  du  tube  digestif,  et  qui  précèdent  les  déjections  sanglantes,  ont  lieu, 
en  général,  quelque  temps  après  la  cessation  du  vomissement  ;  en  pareil  cas,  on 
recommande,  pour  favoriser  ces  déjections,  de  légers  lavements  purgatifs,  qiiii 
sous  ce  rapport,  peuvent  avoir,  en  effet,  de  l'utilité,  mais  qui  ne  sauraient  être 
placés  que  parmi  les  adjuvants.  De  simples  lavements  émoUieots  sulfisamment 
répétés  remplissent  aussi  cette  indication. 

Lorsque  le  vomissement  de  sang  a  complétefnent  ^^^\jAj(I|y||H|ilHl  f^' 
encore  fini  dans  la  majorité  des  cas.  Souvent,  en  efiblij 
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propres  k  rétablir  les  forces  du  malade  profondément  débilitées,  et  parfois  il  faut 
avoir  recours  à  des  médications  particulières  pour  combattre  la  cause  même  de 
rhémorrhagie.  L'anémie  qui  résulte  des  pertes  de  sang  abondantes,  et  la  faiUesse 
qui  en  est  la  conséquence,  sont  combattues  par  les  toniques  et  les  (maleptiquei, 
parmi  lesquels  on  met  principalement  en  usage  le  quinquina  et  les  jus  de  viande. 
Si  ranéniie  était  rebelle  et  tendait  à  se  prolonger,  il  faudrait  la  traiter  de  la  maniera 
qui  a  élc  indiquée  dans  Tarticle  consacré  à  cette  affection  (1).  Il  est  donc  inutile 
d'insister  sur  ce  point;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  relativement  à  la  seconde  par- 
lie  de  la  question  que  je  viens  de  poser  ;  car  on  sent  combien  il  est  important  de 
prévenir  le  retour  d'un  accident  aussi  grave  que  la  gastrorrbagie.  Cela  nous  eon-^ 
doit  à  (lire  un  mot  du  traitement  des  diverses  esi)èces  d'Iiémorrhagie  gastrique. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  supplémentaire.  La  gastrorrbagie  qui  est  la 
conséquence  de  la  suppression  des  règles,  lorsque  d'ailleurs  il  n'y  a  point  de  sym- 
ptômes d'une  affection  chronique  de  l'estomac  qui  rendrait  compte  et  de  la  sup- 
pression du  flux  naturel  et  de  l'apparition  du  flux  accidentel,  ne  doit  être  arrêtée 
que  lorsque  la  quantité  de  sang  rendu  dépasse  d'une  manière  notable  ceUe  du  flux 
menstruel.  Lorsque  rhémorrhagie  a  cessé,  on  doit  chercher  à  rétablir  le  flux  normal 
par  les  divers  moyens  connus.  Ainsi  l'application  de  quelques  sangsues  aux  parties 
iî'''tiiiales  vers  l'époque  des  règles,  la  vapeur  d'eau  dirigée  vers  le  bassin,  les  emmé- 
BDi^ogues  peu  violents,  seront  mis  en  usage.  Tissot  veut  que  l'on  emploie  les  fer- 
rugineux en  pareil  cas  ;  mais  Cullen  s'oppose  à  ce  que  ce  médicament  et  ceux  qu'on 
administre  pour  rappeler  les  menstrues  soient  mis  en  usage,  parce  que,  dit-il, 
ils  sont  propres  k  rendre  plus  violente  l'hématémèse  active  qui  existe  en  pareil  cas. 
Il  est  fâcheux  que  les  médecins  qui  se  sont  prononcés  sur  ce  point  n'aient  point 
^uienu  leur  opinion  par  des  faits.  Les  craintes  de  Cullcu  paraissent  exagérées. 

On  a  \u,  et  Lanzoni  (2)  en  cite  un  exemple  remarquable,  le  mariage  faire  cesser 
"n  vomissement  de  sang  supplémentaire,  qui  s'était  reproduit  à  plusieurs  reprises; 
<!n  pareil  cas,  tantôt  c'est  la  réapparition  des  menstrues  qui  a  coïncidé  avec  la  ces- 
^lion  du  vomissement,  et  tantôt  c'est  la  grossesse. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  la  grossesse.  Dans  les  cas  d'hémorrhagie 
^astrigiie  survenant  dans  la  grossesse,  faut-il  avoir  recours  k  quelque  traitement 
particulier?  Rien  ne  le  prouve.  Avoir  soin  que  l'écoulement  de  sang  ne  soit  pas 
trop  abondant,  calmer  la  maladie,  telles  sont  les  précautions  k  prendre.  Du  reste, 
pour  modérer  l'abondance  de  rhémorrhagie,  on  fera  usage  des  moyens  précédem- 
ment Indiqués. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le 
vomissement  de  sang  avait  été  observé  chez  des  sujets  présentant  des  signes  d'un 
état  scorbutique.  En  pareil  cas,  il  faut  insister  sur  l'administration  des  acides  mi- 
néraux, soutenir  les  forces  par  les  toniques,  et  mettre  en  usage  les  divers  moyens 
indiqués  ^  l'article  Scorbut,  moyens  qui  doivent  être  également  employés  dans 
b  cas  d'hémorrhagie  dite  constitutionnelle. 

Accident  de  la  gastrorrhagie  qu'il  faut  connaître  pour  y  remédier  prompte- 
^^^t  n  peut  survenir,  pendant  le  vomissement  de  sang,  un  accident  qu'il  est  très 


% 
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iniporlaiU  de  coiiuaitre,  et  dont  P.  Frank  a  rapporté  un  exemple  remarquable. 
Chez  un  sujet,  eu  effet,  un  vomissement  de  sang  aix>ndant  ayant  eu  lieu,  des  cail- 
lots de  sang  considérables  s'arrêtèrent  dans  l'isthme  du  gosier  et  dans  la  bouche,  et 
déterminèrent  une  suffocation  subite  ;  le  malade,  qui  était  seul,  tomba  par  terre 
sans  connaissance.  P.  Frank,  ayant  été  appelé,  se  hâta  de  débarrasser  la  gorge,  et  le 
malade  fut  rap|5elé  à  la  vie.  II  faudra  donc,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  perte  de 
connaissance,  inspecter  avec  soin  rarrière-bouche,  afin  d'agir  de  la  môme  manière 
en  pareille  circonstance. 

Il  est  un  certain  nombre  de  précautions  qui  s'appliquent  à  tous  les  cas,  et  que 
je  ne  dois  pas  négliger  d'indiquer  ici. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  GASTRORRHAGIE. 

Débarrasser  promptement  le  malade  de  ses  vêtements;  le  placer  dans  un  lit  frais, 
la  tête  légèrement  élevée. 

Éviter  toutes  les  émotions  morales. 

Éviter  tous  les  efforts  inutiles,  et  pour  cela  entretenir  la  liberté  du  ventre,  etc. 

Reswné;  ordonnances.  Tel  est  le  traitement  le  plus  généralement  prescrit  contre 
cette  hémorrhagie  grave.  Je  n'ai  point  cherché  à  dissimuler  combien  il  est  vague 
et  incertain  sur  la  plupart  des  points,  parce  qu'il  est  bon  qu*on  sache  tout  ce  qu'il 
y  a  encore  à  faire.  Le  sujet  est  très  difficile  sans  doute,  car  les  cas  sont  variables,  ei 
l'imminence  du  danger  fait  qu'on  s'empresse  d'avoir  recours  à  un  grand  nombrp 
de  moyens  «k  la  fois;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  renoncer  à  étudier  ce  traite- 
ment :  c'est  seulement  un  motif  de  plus  de  recueillir  les  observations  avec  une 
très  grande  sévérité.  Remarquons,  au  reste,  que  l'usage  de  la  saignée  modérée,  des 
boissons  acides  et  astringentes,  l'emploi  du  froid  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  sont 
les  seuls  moyens  sur  l'utilité  desquels  les  auteurs  soient  d'accord.  Parmi  les  autres, 
les  opiacés  et  les  antispasmodiques  comptent  le  plus  d'approbateurs. 

Indiquons  maintenant  dans  quelques  ordonnances  la  conduite  à  suivre  dans  b 
principaux  cas. 


DAMS  UN  CAS  D*BKHOBaBAGIE  FED  ABOMOANTC,  CHEZ  UH  SUJET  ENGOIB  VIGOOttUX. 

1*  Pour  tisane,  limonade  citrique. 
2"*  Application  de  compresses  froides  sur  l'épigastre. 
S**  Faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche. 
&**  Repos  absolu.  Diète. 

SI  ces  moyens  simples  n'étaient  pas  suffisants,  et  si  Thémorrhagie  se  prolongeait, 
on  aurait  recours  à  la  médication  indiquée  dans  l'ordonnance  suivante. 


DAN»  UN  CAS  D^flÉVOBEHAGIE  ABONDANTE  OU  SE  FEOLONGEANT  OUTRE  lESUEE* 

l"*  Pour  tisane,  limonade  sulfuriqne  (1). 
Ou  bien  : 

(I)  Voy.  t.  !,  art.  Épittaœis. 
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In/usion  de  graude  cousoudo,  avec  addiiîon  dp 

Eau  de  Rabf  1 25  à  30  RoiUles. 

par  chaque  demi-kilogramme. 

2*"  Potion alu mineuse  (voy.  p.  50h), 

3*  Application  du  froid  à  intérieur  et  à  l'extérieur. 

On  se  servira  avec  avantage  d'une  vessie  à  demi  pleine  de  fragments  de  glace, 
qu'on  appliquera  soit  sur  Tépigastre,  soit  sur  les  testicules,  soit  sur  le  larynx. 

4*  2C  Opium  pur 0,05  gram.  |  Émulsion  de  gomme  arabique  180  gram. 

Mèlex.  A  prendre  par  cuillerées. 

y  Appliquer  des  stnapismes  aux  extrémités. 

On  bien  :  Manuluves  et  pédiluves  sinapisés. 

6<*  Repos  absolu.  Diète  td  suprà. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  multiplier  ces  ordonnances,  attendu  qu'il 
est  fort  difficile  de  prévoir  les  divers  cas  particuliers,  et  qu*il  est  très  facile,  au 
contraire,  de  grouper  les  moyens  précédemment  indiqués,  suivant  les  exigences 
de  chacun  de  ces  cas. 

RÉSUMÉ  SOMtfAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l'Émissions  sanguines;  réfrigérants;  acides;  astringents;  styptiques;  anti- 
spasmodiques, narcotiques  ;  vomitifs,  purgatifs;  moyens  divers. 
S**  Traitement  de  la  gastrorrhagie  à  ses  diverses  périodes. 
3«  Traitement  de  la  gastrorrhagie  supplémentaire. 
6* Traitement  delà  gastrorrhagie  pendant  la  grossesse. 
S*"  Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique  et  constitutionnelle. 

ARTICLE  II. 

EMBARRAS    GASTRIQUE. 

Cette  affection  est  décrite  dans  les  auteurs  d'une  manière  si  vague,  qu'il  est  très 
difficile  de  s'en  faire  une  juste  idée.  Les  anciens,  qui ,  sous  les  noms  de  dyspepsie^ 
de  fièvre  gastrique^  de  fièvre  bilieuse^  réunissaient  un  certain  nombre  de  mala- 
dies différentes,  faisaient  nécessairement  entrer  dans  leurs  descriptions  une  foule 
de  symptômes  qu'il  faut  aujourd'hui  rapporter  à  d'autres  affections.  Les  modernes, 
»ns  tomber  absolument  dans  cette  confusion,  ont  tellement  négligé  d'étudier  la 
maladie  d'après  l'observation,  qu'ils  n'ont  point  pu  parvenir  à  en  tracer  exacte- 
ment les  limites.  On  a  été  même  jusqu'à  nier  l'existence  de  l'embarras  gastrique, 
et  à  en  faire  une  variété  de  la  gastrite  chronique.  M.  Roche  (1)  a ,  tout  récemment 
cucorc,  émis  cette  opinion.  Cependant  il  arrive  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux, 
cl  il  est  très  fréquent  de  voir  en  ville ,  des  malades  affectés  de  symptômes  très 
kiou  caractérisés  qu'on  ne  peut  point  rapporter  à  une  véritable  gastrite,  et  qui 
cîKlent  très  promptement  au  traitement  évacuant  Cette  affection  a  donc  une  phy- 
sioDomie  propre  ;  elle  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre,  et  sa  marche 
rapide,  aiguë,  ne  permet  ))as  de  la  rattacher  à  la  gastrite  chronique.  Il  faut  par 

l'  JVoiiv.  élém.  depaih.  méd  -efttfr.,  4*  édil.  Paris,  1814,  t.  I,  p.  455. 
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conséquent,  de  toute  nécessité,  en  tracer  à  {lart  la  description  et  en  indiqQer  le 
traitement  particulier. 

J'ai  dit  plus  haut  qu*on  n*avaitpas,  en  général,  demandé  ài  Tobservation  les  do* 
cuments  nécessaires  pour  étudier  l'embarras  gastrique  ;  ou  s'est  contenté,  presque 
toujoui*s,  de  le  décrire  d'après  des  souvenirs  ou  d'après  des  descriptions  antérieures. 
Le  peu  de  gravité  de  cette  maladie  explique  cette  négligence,  qui  n*en  est  pas 
moins  fâcheuse,  p\iisqu*elle  nous  laisse  dans  le  doute  sur  un  grand  nombre  de  ques- 
tions importantes.  Cependant  il  faut  dire  que  M.  Martin-Solon  a  fixé  son  attention 
sur  ce  sujet  d'une  manière  un  peu  plus  précise,  et  surtout  qu'il  s*esl  attaché  il  re- 
cueillir des  faits  propres  à  éclairer  les  principaux  points  de  l'histoire  de  l*einbarras 
gastrique.  J*aurai  recours  dans  cet  article  au  mémoire  qu'il  a  publié  sur  cette  alTcc- 
tion  (1). 

§  X.  —  HéfinîUoiii  synonymiey  fréquence. 

.  Les  lésions  qui  constituent  l'embarras  gastrique  ne  nous  étant  pas  connues,  et 
les  descriptions  des  auteurs  étant,  comme  je  Tai  dit,  très  variables,  il  est  assez  dif- 
ficile de  donner  une  définition  exacte  de  la  maladie.  Cependant,  diaprés  les  faits 
que  j'ai  consultés,  je  crois  devoir  adopter  la  suivante  :  L'embarras  gastrique  fôt 
une  affection  caractérisée  principalement  par  la  perte  de  l'appétit,  une  sauiir 
amère  ou  fade  à  la  bouche,  un  sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac,  du  roalaist', 
de  la  céphalalgie,  et  la  rapidité  avec  laquelle  ces  symptômes  cèdent  aux  é\acuanis. 
D*après  la  plupart  des  autres  auteurs,  il  existerait  plusieurs  autres  symptômes  ca- 
ractéristiques; mais  on  verra  dans  la  description  suivante  que  ces  symptômes  soui 
loin  d'être  essentiels. 

L'embarras  gastrique  fait  partie,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  affections  con- 
nues sous  les  noms  de  fièvre  gastrique  bilieuse.  Il  a  encore  été  désigné  sous  k^ 
noms  ô!état  saburrai,  muqueiix,  saburres  de  l'estomac,  embarras  bilieux,  fièvre 
gastrique  saburrale,  etc.  J.  Frank  le  décrit,  avec  plusieurs  autres  affections  mal 
définies,  sous  le  nom  de  febris  saburralis  secundaric.  Enfin  je  citerai  encore  les 
noms  de  febris  stomachica,  de  saburral  Fieberdes  Allemands,  et  de  feôbre  gastrica 
des  Italiens. 

On  n'a  point  cherché  à  déterminer  d'une  manière  précise  la  fréquence  de  l'ouî- 
barras  gastrique;  mais  le  grand  nombre  de  cas  qui,  chaque  année,  s'offre  aux  mé- 
decins, prouve  suflBsamment  qu'elle  est  fort  grande.  >ous  chercherons  plus  loin 
s'il  est  possible  de  savoir  quelles  sont  les  époques  de  l'année  où  cette  fréqueoce 
augmente. 

§  XX.  —  Canset. 
i*  Causes  prédisposantes. 

Il  est  impossible,  d'après  les  observations,  de  dire  s'il  y  a  réellement  des  causes 
prédisposantes  de  lembarras  gastrique.  Cependant  les  auteurs  n'ont  pas  hésité  à  en 
admettre  un  certain  nombre.  Pour  eux  Y  été  et  Vauiotnne,  et,  suivant  quelques  uns. 
te  printemps,  sont  les  saisons  où  cette  affection  se  montre  principalement  D^apK'S 
les  impressions  générales,  on  peut  dire  que  l'embarras  gastrique  parait  plus  fréquent 
▼ers  la  fin  de  Vété. 

Il)  Ga»,  mid.  es  Pmhs,  1836»  p.  Uî. 
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L'habitation  dans  les  lietix  froids  et  humides,  ia  mauvaise  nourriture,  les  vête- 
ments insuffisants,  un  travail  qui  dépasse  les  forces,  sont  encore  des  causes  dont 
l'existence  est  généralement  admise;  mats  on  sent  combien  les  recherches  sur  ce 
point  laissent  à  désirer,  car  on  a  eu  presque  toujours  en  vue  les  classes  pauvres, 
dans  lesquelles  ces  circonstances  se  trouvent  constamment  réunies;  de  telle  sorte 
qu'en  agissant  ainsi,  on  pourrait  les  donner  comme  causes  de  toutes  les  maladies. 

La  vie  sédentaire,  les  travaux  d'esprit  et  les  veilles  prolongées,  sont  également 
rangés  dans  cette  classe  de  causes.  L'embarras  gastrique  ayant  pour  symptômes 
])rincipaux  les  troubles  de  la  digestion,  on  est  naturellement  porté  à  admettre  Tin- 
fluence  de  ces  causes,  sans  toutefois  pouvoir  en  tracer  les  limites. 

Les  passions  vives,  les  fortes  émotions  morales,  ont  aussi  trouvé  leur  place  dans 
cette  liste.  Sans  nous  prononcer  d'une  manière  positive  sur  ce  point,  remarquons 
que,  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Martin-Solon,  l'embarras  gastrique 
s'est  manifesté  immédiatement  après  une  grande  frayeur.  D'ailleurs  nous  savons 
quelle  est  Tinfluence  des  fortes  émotions  sur  les  fonctions  de  l'estomac. 

Pour  ce  qui  concerne  les  excès  habituels  soit  dans  le  régime,  soit  dans  les  rap- 
ports sexuels,  ainsi  que  la  tristesse  prolongée,  nous  ne  pouvons  que  les  signaler  ici 
en  l'absence  des  renseignements  nécessaires. 

Quant  à  Vâgey  au  sexe^  à  la  constitution  et  au  tempérament,  on  n'a  point  fait  de 
recherches  suflisantes.  Voici  cependant  ce  qui  résulte  de  quinze  observations  em- 
pruntées à  M.  Martin-Solon  : 

Les  observations,  ayant  été  prises  dans  un  hôpital  où  Ton  n*admet  que  des  adul- 
tes, ne  nous  apprennent  rien  de  bien  précis  relativement  à  l'd^e.  Toutefois  on  y 
^oit  que  tous  les  âges  admis  s'y  trouvent  représentés.  On  a  dit  que  la  vieillesse  • 
prédisposait  principalement  à  cette  affection,  qui,  en  effet,  est  très  fréquente  à  la 
Salpétrière  et  à  Bicêtre,  hospices  de  vieillards. 

Sur  ih  individus  dont  le  sexe  est  indiqué  dans  les  obser\ations  de  M.  Martin- 
Solon,  9  étaient  des  femmes.  C'est  là  un  renseignement  qu'il  faut  noter,  quoique 
les  chiffres  ne  soient  pas  assez  considérables  pour  fixer  notre  opinion. 

La  constitution  des  malades  était  généralement  forte.  Chez  le  plus  petit  nombre 
seulement,  le  tempérament  est  indiqué  comme  bilieux  ou  bilioso-sanguin. 

2*  Causes  occasionneUes. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes  occasionnelles,  et  cela  en- 
core faute  d'observations  convenablement  recueillies.  On  admet  que  la  plupart  des 
causes  précédemment  mentionnées  peuvent,  lorsqu'elles  surviennent  brusque- 
ment, donner  naissance  à  l'embarras  gastrique.  Ainsi  un  excès  inaccoutumé.  Tu- 
uge  des  viandes  indigestes,  ou  d'autres  aliments  difficilement  supportés  par  l'es- 
(oinac;  une  indigestion  produite  par  quelque  cause  que  ce  soit,  telles  sont  les 
principales  causes  excitantes  assignées  à  cette  maladie.  Disons  toutefois  qu'on  a 
beaucoup  exagéré  l'influence  de  ces  causes,  en  rangeant  parmi  elles  l'emploi  d'une 
multitude  de  substances  alimentaires  dont  on  fait  chaque  jour  impunément  usage. 
Mt-on,  par  exemple,  avec  Joseph  Frank,  dire  que  les  œufs  durs,  le  pain  ré- 
cemment cuit,  les  melons,  etc.,  sont  des  causes  réelles  d'embarras  gastrique? 
On  est  d'autant  moins  autorisé  à  le  dire,  que  cet  auteur  se  voit  forcé  lui-même 
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de  reconnaître  Texisteuce  d'une  consiiiittion  annuelle  inconnue^  ce  qui  prouve  que 
les  causes  occasionnelles  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  déterminer.  Ajoutons  qu'on  \o)( 
souvent  des  individus  être  atteints  de  cette  maladie  sans  avoir  rien  chanfjé  à  hm 
régime  habituel. 

§  HZ.  —  SymptAmei . 

C'est  surtout  dans  la  description  des  symptômes  qu'on  éprouve  une  grande  diffi- 
culté à  se  renfermer  dans  des  limites  bien  précises.  Nous  avons  vu,  en  effet,  pins 
haut,  que  l'embarras  gastrique  avait  été  rapporté  h  un  grand  nombre  d'états  diiïr- 
rents  :  il  en  résulte  qu'on  a  trouvé  des  embarras  gastriques  avec  une  fièvre  forte  et 
prolongée  ;  avec  des  accidents  intestinaux  plus  ou  moins  graves  ;  avec  des  troubles 
cérébraux,  comme  dans  l'épidémie  de  Tecklembourg,  décrite  par  Finke  en  1776(i;: 
avec  des  accidents  fébriles  intermittents  ou  rémittents,  comme  dans  répidcniiede 
Lausanne,  observée  par  Tissot  en  1755  (2);  en  un  mot,  avec  les  symptômes  les 
plus  variés.  Quant  à  moi,  je  vais,  d'après  les  obsenations  que  j'ai  pu  rassembler. 
tracer  un  tableau  rapide  de  l'état  auquel  on  peut  sans  contestation  donner  le  nom 
d!embaîTas  gastrique,  et  l'on  verra  que  cette  maladie  est  beaucoup  plus  simple  que 
ne  l'ont  pensé  ces  auteui^,  qui,  sous  ce  nom,  ont  évidemment  décrit  la  plupart  des 
affections  fébriles  graves  ou  légères. 

Un  symptôme  capital,  et  qui  s'observe  dès  le  début  de  la  maladie,  est  une  ano- 
rexie presque  toujours  complète.  Souvent  même  il  existe  le  dégoût  le  plus  pro- 
noncé pour  les  aliments.  Ce  symptôme  n'a  manqué  dans  aucun  des  cas  observés  \w 
M.  Martin-Solon. 

En  même  temps  les  malades  se  plaignent  d'un  goût  tantôt  amer,  tantôt  fade, 
tantôt  tout  partictdier,  mais  toujours  fatigant  et  désagréable.  I.a  bouche  est/x)- 
teuse^  et  les  malades  font  fréquemment  une  espèce  de  mouvement  de  déglntiiioii, 
comme  pour  la  débarrasser  d'une  substance  collante  qui  les  incommode.  La  langm 
est  couverte  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais,  que  les  auteurs  out  désigné  sous  le 
nom  d* enduit  sabutral  ou  limoneux  ;  \\  est  blanc,  ou  blanc  jaunâtre.  M.  Marlin- 
Solon  a  constaté,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  V haleine  présentait  une/*^?/- 
d//^' particulière,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'haleine  saburrale. 

Des  nausées  viennent  parfois  se  joindre  à  ces  symptômes.  M.  Martîn-Solon  les  a 
constatées  d'une  manière  positive  chez  six  des  sujets  qu'il  a  observés.  Plus  rare- 
ment ce  sont  des  rapports  aigres  ou  nidoreux.  Il  est  moins  fréquent  encore  d'olh 
server  dans  l'embai-ras  gastrique  ces  vomissements  que  nous  indiquerons  I)lu^ 
loin  comme  symptômes  caractéristiques  de  la  gastrite,  M.  Martin-Solon  n'a  no''' 
qu'une  seule  fois  le  vomissement  de  matières  alimentaires,  et  une  autre  fois  Ir 
rejet  de  matières  amères.  Chez  un  sujet,  des  régurgitations  bilieuses  sont  mea- 
tionnées. 

Du  côté  de  la  région  épigastrique,  nous  trouvons,  dans  la  moitié  des  cas  envi- 
ron, une  certaine  anxiété j  de  la  gêne,  du  malaise ,  mais  jmnt  de  vét*itable  dou- 
leur; cependant  chez  trois  sujets  observés  par  M.  Marlin-Solon,  il  y  a  eu  unedoiiNr 
spontanée  assez  notable,  et  l'on  pourrait  se  demander  si  dans  ces  cas  il  existait  tiiu' 

(1  )  Hist.  de  Vépidémie  hilieust  qui  eut  lieu  dans  le  comté  de  Tecklembourg,  trad.  par  lu* 
gol.  Paris,  1815,  in-8. 

.'3^  Dissertaiio  de  febrUnts  biUosis,  l^iuMnne,  1780,  in-12. 
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gastrite  ;  mais  c*cst  un  point  que  j'examinerai  plus  tard  (1).  La  région  épigastrique 
s*cst  montrée  indolente  à  la  pression  toutes  les  fois  que  ce  moyen  d*expIoraiion  a 
été  mis  en  usage,  ce  qui  malheureusement  a  été  trop  souvent  négligé. 

Quant  à  la  soif  y  jamais  elle  n*a  été  notée  comme  étant  vive  dans  les  obsenations, 
tandis  que,  dans  certains  cas,  au  contraire,  on  a  constaté  qu'elle  était  nuUa 

Le  ventre,  bien  conformé,  ne  présente  point  de  douleur,  soit  spontanée,  soit 
provoquée.  La  constipation,  dans  les  obsenaiions  que  j'ai  rassemblées,  s'est  mon- 
trée d'une  manière  constante.  Il  y  a  eu,  il  est  vrai,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
quelques  selles  liquides,  mais  c'est  à  l'influence  du  traitement  qu'il  faut  les  attri- 
buer. Cependant  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  comme  symptômes  de  l'embar- 
ras gastrique,  des  selles  fréquentes,  diarrhéiqucs,  soit  muqueuses,  soit  bilieuses* 
fuivant  l'espèce  de  la  maladie.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  éclairer  déG- 
nitivement  sur  ce  point  ;  mais,  en  attendant,  on  doit  reconnaître  que  ce  symptôn:e 
est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  pourrait  le  croire  d'après  h  description  des 
auteurs. 

Quel  est,  au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  Vrtat  de  la  circulation?  Sur  les 
!5  sujets  que  j'ai  cités  plus  haut,  il  en  est  7  dont  le  poids  est  toujours  resté  à  l'état 
normal;  chez  les  autres,  il  y  a  eu  un  mouvement  fébrile,  caractérisé  principale- 
ment par  l'accélération  du  pouls;  mais  dans  tous  les  cas  la  fièvre  a  été  très  modé- 
rée, de  très  courte  durée,  et  a  cédé  facilement  aux  moyens  dirigés  contre  elle.  Le 
mouvement  fébrile  n'est  donc  pas  un  symptôme  essentiel  de  l'embarras  gastrique, 
et  hirsqu'il  existe,  il  n'a  qu'une  médiocre  importance.  Une  seule  fois,  en  effet,  le 
nombre  des  pulsations  s'est  élevé  h  106,  une  autre  à  9U,  et  dans  les  autres  il  n'a 
pas  dépassé  80. 

On  a  encore  donné  comme  appartenant  en  propre  à  l'embarras  gastrique  une 
céphalalgie  frontale  gravative  qui  ne  se  dissipe  ordinairement  que  lorsque,  à  Taide 
d'un  traitement  convetiable,  on  a  fait  cesser  la  maladie.  Il  n'est  pas  de  médecin 
qui  u'ait  eu  occasion  de  noter  l'existence  de  cette  céphalalgie;  malheureusement, 
lorsqu'il  s'agit  de  détenniner  sa  fréquence,  on  est  embarrassé  à  cause  de  rinsufli- 
saixe  des  observations.  M.  Martin-Solon  ne  l'a  signalée  que  dans  deux  cas.  Dans 
les  autres  elle  n'a  pas  attiré  son  attention,  si  ce  n'est  dans  un  où  il  a  signalé  son 
absence. 

Â  ces  symptômes  se  joignent  dans  quelques  cas,  un  malaise  général,  de  la  cour- 
bature, le  brisement  des  membres,  rarement  un  peu  d'insomnie. 

L'état  de  la  face  est  encore  un  point  sur  lequel  les  auteurs  ont  insisté.  On  a  in- 
diqué comme  propre  à  l'embarras  gastrique,  décrit  sous  le  nom  d'embarras  bi- 
lieux, la  coloration  jaunâtre  des  lèvres  et  des  sclérotiques,  et  surtout  du  trait  naso- 
labial.  M.  Martin-Solon  n'a  signalé  cet  état  qu'une  seule  fois;  dans  un  autre  cas,  la 
face  était  légèrement  injectée.  Ainsi  donc,  quoiqu'il  soit  certain  que  cet  état  de  la 
face  se  montre  dans  rembarras  gastrique,  nous  ne  pouvons  pas  dire  dans  quelle 
proportion  des  cas. 

Nousn'avons  point  parlé,  dans  cette  description,  de  la  salivation,  des  apht/tes,  du 
hoquet,  des  douleurs  des  hypochondres,  et  d'un  certain  nombre  d'autres  symptômes 
mentionnés  par  les  auteurs,  parce  que  ces  phénomènes,  qui  ne  se  montrent  que 

il    Vof.  art.  Gastrite. 
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dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  et  qui  sont  tout  k  fait  secondaires,  n*ont  [las  été 
signalés  dans  les  observations  que  j*ai  rassemblées.' 

Quant  amxiirines,  elles  étaient  presque  toujours  ;we«  et  sédimenieuses^  et  cela 
même  dans  des  cas  qu'on  pouvait  rapporter  h  cette  forme  d'embarras  gastrique  dé- 
signée sous  le  nom  de  pituifeuse  ou  muqumse,  et  dans  laquelle,  suivant. quelques 
médecins,  les  urines  sont  paies  et  sans  sédiment 

Formes  de  l'embarras  gastrique.  Devons-nous  maintenant  décrire  séparément 
lei  diverses  formes  qu'on  a  cru  voir  dans  l'embarras  gastrique?  Les»  auteurs  i}c 
S*étantpas  expliqués  stir  ce  point  avec  précision,  on  ne  petit  établir  une  pareille 
division  sur  des  bases  solides.  Disons  seulement  que  dans  tes  cas  où  la  bouche  at 
fade,  oà  la  face  est  pâle  ou  naturelle,  et  où  les  rnatièfes  vomies  n'ont  ni  coloration 
jaune  ni  amertume,  on  dit  qu'il  y  a  embarras  gastrique  muqueux  ou  pituiteux; 
que  dans  ceut,  au  contraire,  où  la  face  est  jaunâtre,  la  bouche  amère,  les  évacua- 
tions bilieuses,  où  dit  qu'il  y  a  embarras  gastrique  bilieux.  Cette  distinction  D*a 
aticune  importance  pour  le  traitement. 

)  XT.  •—  Marche ,  durée ,  lemûiuûfon  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'embarras  gastrique  est,  coinme  je  l'ai  dit  plus  haut,  éigtiê  et  gé- 
néralement rapide.  Lorsque  les  malades,  sans  employer  le  traitement  évacuant,  se 
mettent  aux  boissons  acidulées,  au  repos  et  à  la  diète,  il  est  ordinaire  de  voir  celte 
tffectiun  se  di&siper  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  Mais  s*ï\i  veulent  se  forcera 
prendre  des  aliments,  à  travailler;  en  ua  mot,  s'ils  ne  prennent  àncoiie  précaniioo 
hygiénique,  la  maladie  peut  se  prolonger  notablement,  comme  on  lé  voit  dans  les 
observations  de  M.  Martin-Solon,  où  des  sujets  sont  entrés  à  l'hôpital  après  vingt 
et  ^ingt-septjouis  de  maladie.  C'est  sans  doute  cette  prolongation  des  symptOmes 
qui  a  fait  croire  à  des  auteurs  qu'où  pouvait  rapprocher  l'embarras  gastrique  de 
la  gastrite  chrcmique. 

Je  viens  d'indiquer  la  durée  de  la  maladie  dans  les  cas  les  pltis  ordinaires,  et 
lorsque  le  traitement  par  les  évacuants  n'est  pas  mis  en  u^agc.  Nous  verrons  li  Tir- 
ticle  du  traitement  combien  les  moyens  de  ce  genre  abrègent  cette  durées 

Quant  à  la  terminaison,  elle  est  constamment  heureuse,  et  les  médecins  mêAf 
qui  ont  confondu  l'embarras  gastrique  avec  d'autres  états  plus  grades  ont  attribué 
la  mort,  dans  le  cas  où  elle  est  survenue,  non  pas  à  cet  embarras  gastiiqae  Mi-méme, 
mais  à  une  fièvre  grave  dont  l'aiïection  qui  nous  occupe  n'a  6té  que  le  prélude.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu'en  pareil  cas  on  a  pris  pour  de  simples  sym- 
ptômes  d'embarras  gastrique  les  signes  d'une  antre  aiïection  h  son  début,  et  que 
par  conséquent  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic. 

{  ▼•  —  Iiétlont  analcifnlqqes> 

Je  viens  de  dire  que  la  terminaison  de  l'embarras  gastrique  est  constamment 
lieureuse  ;  il  s'ensuit  donc  qu'on  n*a  jamais  pu  constater  l'état  de  l'organe  malade, 
et  quViTi  ne  peut  rien  dire  sur  les  l;!'sîons  anatomiqucs  qui  sait  le  résultat  de  re- 
cherches positives.  Mais,  d'après  la  nature  des  symptômes,  peut- on  pi ésumer  celle 
des  lésions  ?  Plusieurs  médecins,  se  fondant  sur  les  troubles  de  la  digestion,  sur  la 
douleur  qui  existe  quelquefois  à  l'épigastrc,  sur  le  léger  mouvement  de  fièvre  qo^ 
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Fou  ol)servÈ  dans  certains  cas,  n'ont  pas  hésité  à  \oir,  dans  Tcmbarras  gastrique, 
one  véritable  gastrite  à  un  très  faible  degré  d'intensité.  Mais  rien  n'autorise  à 
admettre  Texistence  d*une  iuaamn:ation.  Sauf  les  troubles  de  la  digestion,  les 
autres  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  manquent  dans  un  bon  nombre  de 
cas ,  et  en  outre  nous  Terrons  plus  loin  un  simple  vomitif  faire  promptement 
disparaître  tous  les  accidents ,  ce  qui  ne  paraît  pas  s'accorder  avec  Texi^tence 
d'une  gastrite.  Toutefois  reconnaissons  qiie  ces  raisons  ne  sont  pas  péremptoires , 
que  ce  sont  de  simples  présomptions,  et  suspendons  notre  jugement  jusqu'à  ce 
que  des  faits  positifs  viennent,  si  la  chose  est  possible,  nous  éclairer  sur  ces  ques- 
tions obscures. 

§  TI.  —  IKagnostîci  pronoêtîca 

Si  l'on  admettait  comme  de  véritables  embarras  gastriques  les  diverses  maladies 
décrites  par  les  auteurs,  on  éprouverait  des  diflicnltcs  insurmontables  à  établir  lé 
diagnostic.  On  comprend  donc  facilement  l'incertitude  dans  laquelle  ta  plupart 
d'entre  eux  se  sont  trouiés  lorsqu'il  s'est  agi  dé  distinguer  l'aiï^ction  qui  nous 
occupe  de  toutes  celles  qui  peuvent  s'en  rapprocher.  En  renfermant  la  maladie 
dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assignées,  La  question  devient  inoinS  insoluble  ; 
mais  elle  ne  laisse  pas  de  préi»entcr  encore  des  difficultés  considérables.  Rappelon^ 
nous  que  M.  Louis  (1)  nous  a  dit  qu'ayant  voulu  comparer  les  cas  d'embarras 
gastrique  avec  ceux  de  gastrite,  il  a  été  obligé  d'y  renoncer,  tant  il  a  éprouvé  dé 
difficulté  à  distinguer  ces  deux  aiïections.  Cela  prouve  qu'il  est  un  certairi  nombre 
de  cas  qni  se  rapprocheiit  tellement,  qu'on  chercherait  en  vain  à  les  séparer  ;  Cela 
prouve  ausftl  pent-ètre  que  l'embarras  gastrique  est  sur  la  limite  de  là  gastrite  vé- 
ritable, et  ce  ne  serait  pas  là  un  faible  argument  pour  ceux  qui  attribuent  cette  afleo- 
tion  à  une  inflammation  de  l'estomac.  Il  est  cependant  un  asse^  bon  nombre  de  cas 
suffisamment  tranchés  pour  que  le  diagnostic  puisse  être  établi.  Quant  à  ceux  qui 
restent  indécis ,  c'est  à  l'observation  ultérieure  à  chercher  qtiels  sont  les  Signes 
propres  à  les  caractériser. 

C'est  d'abord  de  la  gastrite  légère  qu'il  importe  de  distinguer  avec  soin  l'embar- 
ras gastrique.  Or  les  signes  diiïércntiels  qui  ont  été  invoqués  par  les  auteurs  sont 
bien  loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  leur  a  attribuée.  Voici,  en  eiïet,  le  résmné  que 
nous  en  ont  donné  les  auteurs  du  Compendium  (2).  «  (in  peut,  disent-ils,  coufon< 
dre  a\ec  l'embarras  gastrique  la  gastrite  légère;  mais,  dans  cette  dernière  affection, 
la  langue  est  rouge,  nette,  la  soif  vive,  la  sensibilité  de  l'épigastre  {)lns  marquée, 
les  enviesde  vomir  moins  opiniâtres:  la  saveur  amère,  le  malaise  général,  la  cépha- 
lalgie moins  prononcés.  La  constipation ,  l'exaspération  des  symptômes  par  l'effet 
d'un  vomitif,  achèveront  de  faire  reconnaître  la  gastrite.  »  Il  y  a  assurément  bien 
des  inexactitudes  dans  cette  appréciation  des  symptômes,  comme  on  le  verra  mieux 
encore  quand  j'aurai  tracé  la  description  de  la  gastrite.  La  rougeur  de  la  langue 
n'est  nullement  un  signe  de  la  gastrite  ;  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  les  envies 
de  vomir  sont  moins  opiniâtres  dans  cette  affection,  car  c'est  précisément  le  con- 
traire. Qtiant  à  la  constipation,  elle  est,  comme  nous  venons  de  le  voir,  un  sym- 
ptôme de  l'embarras  gastrique  aussi  bien  que  deia  gastrite,  et  au  lieu  de  dire  qaû 

{V  HecK  sur  la  fièvre  lyphoide.  Parii,  iSli. 
•  (î)  Tame  II,  art.  Embarras  gastrique^ 
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I*exaspératioD  des  symptômes  de  cette  dernière  a  lieu  par  TefTet  d*im  vomitif,  il  eût 
été  mieux  de  dire  que  la  prompte  amélioration  déterminée  par  ce  moyen  dans 
rembarras  gastrique  est  un  des  meilleurs  signes  diiïcrentiels.  Pour  nous  donc,  ce 
qui  distingue  l'embarras  gastrique  de  la  gastrite,  c'est  la  céphalalgie  frontale,  ramer- 
tume,  la  fadeur  de  la  bouche,  la  grande  rareté  des  vomissements  bilieux,  qui  sDut 
au  contraire  fréquents  dans  la  gastrite  ;  le  peu  de  douleur  à  Tépigastre,  surtout  sous 
la  pression,  et  enfm  Tabsence  de  fièvre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  sa  faible 
intensité  dans  les  autres.  Ces  signes  dilîérentiels  paraîtront  bien  plus  positifs  quand 
j'aurai  fait  Thistoirc  de  la  gastrite. 

Je  renvoie  aux  articles  Itajnollîssement  de  l'estomac  et  Gastrite  chronique  le 
diagnostic  difTérentiel  de  ces  aiïections  et  de  Tembarras  gastrique.  Quant  à  la  gns- 
trofThée,  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  est  presque  toujours  un  sym- 
ptôme de  la  gastralgie,  elle  se  distingue  suflisamment  de  l'embarras  gastrique  par 
les  vomissements  de  matières  blanches  et  filantes,  qui  ont  lieu  presque  toujours  le 
matin,  par  la  consenation  de  l'appétit,  et  par  sa  chronicité. 

Reste  une  aiïecUon  dont  il  est  bien  plus  difficile  de  distinguer  Tembarras  gastri- 
que :  c'est  la  simple  courbature,  accompagnée  ou  non  de  cette  fièvre  pp/tém&re  qoi 
peut  faire  craindre  d'abord  le  développement  d'une  maladie  grave,  et  qui  se  dissipe 
si  promptement  sous  l'influence  du  repos  et  du  régime.  Dans  ces  cas,  enelTct, 
l'appétit  est  plus  ou  moins  diminué,  il  y  a  même  quelquefois  dégoût  pour  les  ali- 
ments. Cette  question  de  diagnostic  est  donc  importante;  mais  il  serait  prématoré 
de  la  traiter  maintenant .:  je  crois  devoir  la  renvoyer  aux  articles  cons:crés  à  la 
courbature  et  à  la  fièvre  éphémère,  où  j'étudierai  avec  soin  les  faits  que  j'aurai  pu 
rassembler.  Pour  le  moment  donc,  il  suffira  de  présenter  en  tableau  le  diagnostic 
différentiel  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  légère. 

TABLEAU  STNOPTIQCE  DO  DIAGNOSTIC. 

Signes  distinctifs  de  rembarras  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  ffigère, 

EMBARRAS  GASTRIQUE.  GASTRITK   AIGCE  LÉGÈRE. 

Savenr  amère,  fjde,  d(fsagrëable.  Saveur  amère  et  désagréable  nuUe  oa  peu 

prononcée. 

Gêne  dans  la  région  épigastriquc  plulôt  que  1  Douleur  épigastriquê  spontanée  rt  à  ii 
douleur  ;  dégoût  pour  les  aliments.  pression  ;  point  de  dégoût  pour  les  alimrols. 

Nausées  rares;  vomissements  bilieu!i  f /us  i     Nausées;  vomissements  bïWtnx  répétés. 
rorft  encore.  | 

Céphalalgie  frontale  persistante,  souvent'  Céphalalgie  moins  persistante ^  moiim»- 
très  incommode,  commode,  et  en  rapport  aver  le  mouvronl 

fébrile. 

Fièvre  nulle  ou  très  légère.  •     Fièvre  presque  toqjonrs  asse*  marquée. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  henreose  de  b  ma- 
ladie me  dispense  de  m'occuper  du  pronostic 


S 

Si  l'on  renferme  l'embarras  gastrique  dans  les  limites  que  je  lui  ai  assenées,  le 
traitement  devient  extrOmement  simple;  il  ne  s'agit,  en  effet,  que  d'employer  pres- 
que exclusivement  la  méthode  évacuante.  Les  auteurs  n'ont  pas  agi  ainsi*  et  ti< 
peut>etre  là  la  cause  de  l'extrême  confusion  qui  règne  dans  l'histoire  de  remhirr» 
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gastrique.  Pour  eux,  en  effet,  il  faul  rechercher  s'il  y  a  eu  écart  de  régime,  excès 
de  table;  si  Tcstomac  a  été  irrité  ou  longtemps  débilité,  etc.  Mais  ou  voit  facilement 
qu'ils  ont  appliqué  le  traitement  et  à  des  indigestions,  et  à  des  gastralgies  anciennes, 
ei  même  à  de  véritables  gastrites.  On  peut  dire,  d'une  manière  certaine,  que  toutes 
les  fois  que  Texislence  d*un  véritable  embarras  gastrique  a  été  bien  établie,  les 
Yomilils  en  ont  promptement  triomphé.  Cette  circonslauce  seule  suffirait  pour  faire 
une  maladie  à  part  de  Tétat  dont  il  est  ici  question. 

Vomitifs.  On  administre  très  fréquemnicnt  aux  adultes  le  tartre  stibiéh  la  dose 
de  5  centigrammes  dans  uu  demi-verre  d'eau,  pris  en  une  fois;  si  Ton  veut  em- 
ployer cette  substance  chez  les  enfants,  on  la  donnera  en  potion,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Eau  distillée  de  tilleal . .  1 20       gram.  1  Sirop  de  sucre • 25  gram. 

Tartre  stibié 0,10  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées,  ^e  dix  minutes  en  dix  minutes,  jusqu'à  production  de  quatre  oa 
ciaq  vomissements. 

Il  est  essentiel  de  mettre  dans  la  potion  une  dose  un  peu  élevée  de  tartre  stibié, 
parce  qu*ellc  u'agirait  pas  assez  vite,  et  que  presque  toujours  les  enfants,  dès  que 
les  nausées  se  manifestent,  refusent  obstinément  de  nouvelles  doses  de  la  potion. 
Mais,  d*un  autre  côlé,  il  faut  surveiller  l'administration  du  médicament,  de  crainte 
que  les  évacuations  ne  soient  trop  abondantes. 

Beaucoup  de  médecins  préfèrent  le  tartra  stibié  à  Yipécacitanha,  parce  que  les 
ciïets  de  cette  dcrnièi^  substance  son^plus  infidèles;  d'autres,  au  contraire,  regar- 
dent l'ipécacuanha  presque  comme  un  spécifique  dans  les  cas  d'embarras  gastri- 
que; de  ce  nombre  est  M.  Martin-Solon,  qui  le  prescrit  à  la  dose  (/e  1,25  grammes 
ou  de  2  grammes  suioant  les  cas.  On  fait  prendre  ce  médicament  en  poudre,  et  en 
deux  ou  trois  fois,  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  tisane. 

II  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  très  positive  sur  la  préférence  à 
accorder  aux  divers  vomitifs;  toutefois  il  faut  dire  que  l'essentiel  est  de  produire 
1c  \omissemeDt,  et  que  par  quelque  substance  qu'il  ait  été  provoqué,  il  est  suivi 
d  un  prompt  rétablissement  Dans  les  observations  recueillies  par  M.  Martin-Solon, 
ic  traitement,  lorsque  l'embarras  gastrique  était  simple,  a  varié  de  deux  à  trois 
jours;  et  ce  qu'il  importe  de  uoter,  c'est  que,  parmi  ces  cas,  il  en  est  plusieurs 
où  Ion  voit  le  début  de  la  maladie  remonter  à  quinze  et  vingt-cinq  jours.  Dans 
plusieurs,  aussi,  les  évacuations  sanguines  avaient  été  pratiquées  sans  succès. 

Purgatifs.  Nous  avons  vu  que  la  constipation  était  un  symptôme  ordinaire  de 
l'embarras  gastrique  ;  il  n'est  presque  jamais  nécessaire  de  combattre  ce  symptôme, 
qui  cesse  immédiatement  après  Feiïet  du  vomitif.  S'il  en  était  autrement,  des  pur- 
gatifs légers  comme  l'eau  de  Sediitz,  la  limonade  magnésienne,  15  grammes  de 
sulfate  de  soude  dans  un  verre  d'eau,  30  grammes  d'huile  de  ricin,  triompheraient 
de  la  constipation  en  même  temps  qu'ils  feraient  disparaître  les  dernières  traces  de 
rembarras  gastrique,  s'il  en  restait  encore. 

Émissions  sanguines.  Lu  peu  de  douleur  existant  à  la  région  épigastriquc  et 
un  léger  mouvement  fébrile  ayant  pu  faire  croire  à  une  inflammation  de  l'estomac, 
on  a  fK'quemment  employé  les  émi^^sions  sanguines.  C'est  presque  toujours  les 
sangsues,  appliquées  à  Tépigastre,  au  nombre  de  quinze  à  trente,  qui  sont  mises 
^n  usage.  Si  nous  examinons,  dans  )e  but  d'apprécier  |a  valeur  de  ce  traiteinent. 
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les  observations  que  j*ai  rassemblées,  nous  voyons  que  ces  applications  de  sangsues 
ont  eu  parfois  |)our  effet  de  diniinucr  ou  de  faire  disparaître  la  douleur  épigaslri- 
que;  mais  il  faut  i)oter  avec  soin  que,  dans  aucun  cas,  elles  u*ont  réussi  ù dissiper 
les  symptômes  propres  à  rembarras  gastrique.  Ou  ne  devra  donc  y  avoir  recourt 
que  dans  le  cas  où  la  douleur  çera  vive,  ne  point  insister  sur  leur  usage,  et  arriver 
proroptement  à  remploi  des  vomitifs,  si  cflicaces  en  pareil  cas. 

Régime.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  diète  est  nécessaire,  et,  dans  prcs- 
que  tous  les  cas,  le  dégoût  des  malades  pour  les  aliments  les  porte  à  s*y  soumettre 
cux-mômes.  Mais  dès  qu*on  a  triomphé  de  la  maladie,  Tappétit  se  réveille,  et  Ton 
peut  sans  crainte  prescrire  des  aliments  légers.  C/est  ainsi  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  dis  le  lendemain  de  l'administration  du  vomitif,  on  a  pu  accor- 
der des  potages  et  donner  une  alimentation  plus  substantielle  le  jour  suivant  On 
augmente  ensuite  rapidement  Talimcntation,  sansqu*ou  ait  à  traindre  Firritatioa 
de  Testomac,  dont  il  y  a  quelques  années  encore  on  avail  une  si  grande  frayeur. 

Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  et  de  présenter  un  résumé  pour  un 
traitement  si  ^mple. 

ARTICLE  ni. 

GASTRITE  SIMPLE  AIGUE. 

C!est,  dQ  Taveu  de  tout  le  abonde,  une  question  extrêmement  difficile  que  ccDo 
de  la  gastrite  aiguë.  On  sait  combien  de  discussions  elle  a  soulevées  et  par  corabieu 
de  phases  différentes  a  passé  Tbistoire  de  cette  maladie,  surtout  dans  ces  vingt 
dernières  aunées.  Les  anciens  n'élevajent  pas  de  doute  sur  son  existence  ;  mais 
il  est  facile  de  s'assurer  qu'ils  n'avaient  point  une  idée  exacte  de  ses  symptômes. 
On  trouve  déjà  dans  Hippocrate  (î)  des  }>assages  qui  se  rapportent  à  des  maladies 
dans  lesquelles  il  y  a  eu  des  symptômes  as^cz  notables  du  côté  de  l'estomac,  mais 
que  Ton  ne  saurait  regarder  entièrement  comme  de  simples  gastrites.  Galicn  (2) 
et  les  autqurs  qui  l'ont  suivi  n'ont  pas  été  plus  précis.  Que  savons-nous,  en  cITet,  de 
la  gastrite  lorsque  nous  lisons  dans  Hippocrate  le  passage  suivant  ;  «  Pra^cordioruni 
»  dolores  cum  febrc;  si  dolor  intensus  ad  occiput  progressus  fuerit  repcutc, 

•  •  •  •  « 

»  occidunt  convulsivo  modo  »  ;  ou  bien  ces  mots  dans  Celse  (3)  :  «  At  si  iuflamroaiio 
))  aliqua  est,  dolor  et  tumor  sequitur ?  »  Je  ne  rechercherai  donc  pas  dans  les  divei^ 
autours  anciens  ce  qui  peut  avoir  un  rapport  plus  ou  tnoins  direct  avec  une  maladie 
qu'ils  ne  pouvaient  pas  sulTisamment  distinguer. 

Dans  les  siècles  derniers,  outre  les  auteurs  des  traités  de  pathologie  interne,  uo 
très  grand  nombre  de  médecins  ont  publié  des  dissertations  sur  la  gastrite.  Mais 
il  suflit  de  remarquer  combien  étaient  vagues  encore  nos  connaissances  sur  ce  sujet 
il  y  a  peu  d'années,  pour  s'assurer  que,  loin  d'avoir  éclairé  l'histoire  de  celte  affec- 
tion, ces  nombreux  travaux  n'ont  ser^i  qu'à  y  introduire  la  plus  grande  confusion- 
Ou  trouve  dans  les  écrits  de  Fr.  Hoffmann  (/i),  de  Van-Swieten  (5),4eDchaen(6)» 

(1)  f)0t;ic/uflctilorttm,  §§  III  et  VI,  et  Coacœ  prtwotiones,  §  H. 

(2)  i^erysipeUitesloniachi. 

[Z)  Derenœdica^  lib.  IV,  cap.  v. 

(4)  Tome  IV,  De  febre  slomachica  inflammaloria. 

(IS)  Comm.  in  Uœrhoâvii  aphorismos,i,  Ilf,  §951  et  suiv. 

(6)  Hat.  med,,  passim. 
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de  Stoil,  de  Sauvages  (1),  de  Cullen  (2],  etc.,  etc.,  ua  ou  plusieurs  articles  ecnt 
sacrés  h  rinflammation  de  restomac;  mais  c'est  dars  ces  articles  que  la  coofusion 
dont  je  parlerais  tout  à  Theurc  est  surtout  remarquable.  J*cn  dirai  autant  du  chapitre 
éc  P.  Frank  (3),  qui  a  fait  de  vains  efforts  pour  simplifier  une  question  iosolubl^ 
pour  lui. 

A  l'époque  où  régnait  le  système  de  Broussais,  on  s'est  beaucoup  occupé  de  h 
gastrite,  et  l'on  a,  comme  chacun  sait,  exagéré  outre  mesure  Timportance  et  la 
gmuté  de  cette  afTection;  mais  a-t-on  jeté  plus  de  lumière  sur  ce  sujet  difficile? 
Ouoi  que  l'on  en  ait  dit,  il  faut  reconnaître  que  le  diagnostic  de  la  gastrite  n'a  nul* 
lemcnt  été  éclairé  par  les  obser\ations  de  Broussais.  J'ai,  en  effet,  analysé  les 
observations  rapportées  par  ce  médecin  célèbre,  et  il  m'a  été  impossible  d'y  recon- 
naître une  gastrite  simple.  J'ai  mOme  pu  constater,  ce  qui  paraîtra  difficile  à  croire 
à  ceux  qui  n'ont  pas  lu  attentivement  le  Traité  des  phlef/masies  chroniques^  que 
chez  plusieurs  des  sujets  qu'il  a  observés,  le  point  de  départ  des  symptômes  ne 
parait  pas  avoir  été  daqs  l'estomac. 

Il  est  résulté  de  tous  ces  travaux,  qui  ne  sont  pas  fondés  çur  l'obscnation 
exacte,  une  incertitude  extrême  sur  tout  ce  qui  a  rapport  h  la  maladie  dont  nous 
uous  occupons.  Et  quelle  en  a  été  la  dernière  conséquence  ?  C'est  qu'après  avoir 
admis  très  légèrement,  pendant  plusieurs  années,  l'existence  fréqueute  de  la 
gastrite,  les  médecins  paraissent  aujourd'hui  portés  à  la  révoquer  complètement 
en  doute. 

On  ne  sera  donc  pas  surpris  si,  dans  le  cours  de  cet  article,  je  ne  signale  guère 
les  travaux  antérieurs  que  pour  les  critiquer.  Si  l'on  veut  arriver  à  un  résultat 
))ositir,  il  faut,  en  effet,  avoir  recours  à  des  documents  tout  nouveaux,  dansTctude 
desquels  on  ait  mis  toute  l'exactitude  possible,  on  ait  employé  les  moyens  de  dia- 
gnostic acquis  depuis  peu,  t\  l'on  ait  mis  de  côté  toute  espèce  de  préoccupation. 
Pour  parvenir  à  ce  résultat,  j'ai  réuni  diîf-sept  observations  qui  ont  été  prises 
avec  tout  le  soin  désirable,  et  dans  lesquelles  le  diagnostic  a  été  rigoureusement 
porté  (^i). 

Quant  aux  cas  de  gastrite  publiés  par  les  auteurs,  je  les  ai  également  rassemblés 
et  analysés,  afin  de  les  comparer  à  ceux  qui  font  la  base  de  cet  article.  Parmi  eux 
on  en  trouve  huit  qui  out  été  recueillis  par  M.  Andral  (5),  et  qui  ont  eu  une  issue 
funeste.  Je  dois  d*ab:)rd  dire  ici  d'une  manière  générale  que  les  faits  rapportés  par 
cet  auteur  sont  très  extraordinaires;  que,  pour  la  plupart,  ils  manquent  de  détails 
irùs  importants  sur  l'état  des  divers  organes,  et  notamment  des  intestins  et  des  voies 
"rinaires;  enfin  que,  dans  plusieurs,  et  eu  particulier  dans  les  7*  et  8*  observations,* 
il  ne  s'agit  nullement  d'une  gastrite  simple,  puisqu'il  y  avait  des  ulcérations  dans 
l'intestin,  et,  dans  un  cas,  péritonite.  Il  n'en  reste  donc  que  très  peu,  si  même  il  en 
fC'ste,  qui  puissent  encore  être  regardés  comme  des  cas  de  gastrite  simple  terminés 

11)  iVo5.  melh.,  class.  III,  ord.  n,  gcn.  iv. 

['i)  Médecine  pratique^  trad.  par  Bosquillon,  t.  I. 

(3    7Vai7^  de  médecine  pratique.  Paris,  1842,  1. 1,  p.  209. 

{V  On  ne  salirait  douter,  en  efltet,  de  Inexactitude  de  ce  diagnostic,  puisque,  comme  Je  le 
rappellerai  plus  luin,  on  a  pu,  dans  la  gastrite  secondaire,  constater  après  la  mort  les  lé- 
sions inflammatoires  de  l'estomac,  dans  des  cas  où  les  symptômes  avaient  été  identique- 
roenl  les  mêmes. 

Ti  Clin.  méd,t  t.  Il  :  Maladies  de  Vabdomen;  Gastrite  aiguë. 
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par  la  mort.  Ce  sont  ]à  au  moins  des  cas  cnlièremeiit  exceptionnels  ;  et  si  Ton  se 
rappelle  qu'à  Tépoque  où  ces  observations  ont  été  prises,  les  idées  de  Broussais 
étaient  dominantes,  et  que  l'auteur  en  avait,  en  grande  partie,  ressenti  riuflucDco. 
on  n'aura  qn'une  confiance  limitée  dans  ce  très  petit  nombre  défaits.  Remarquons 
en  outre  que,  depuis  cette  époque,  depuis  que  le  diagnostic  est  plus  sûr,  et  queîw 
observations  sont  recueillies  d'une  manière  plus  complète,  on  n'a  point  cité  de  faiis 
semblables,  et  nous  reconnaîtrons  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  faut  couscner  des 
doutes  sur  ces  faits  incomplets  et  insuffisams. 

Des  17  obsenations  que  j'ai  rassemblées,  12  ont  été  recueillies  par  M.  Louis; 
quelques  unes  ont  été  publiées  (1),  les  autres  m'ont  été  communiquées  par  cet 
observateur;  4  ont  été  prises  dans  ces  dernières  années  par  M.  Cossy  dans  le  ser- 
vice de  M.  Louis,  et  la  dernière,  qui  n'est  pas  la  moins  remarquable,  a  été  publice 
par  moi  (2). 


A*  •—  JMDiiiuoiii  fynonymief  trequoico* 

On  donne  le  nom  de  gastrite  aux  diverses  formes  d'inflammation  de  rcstoroac 
Les  anciens,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  distinguaient  sous  ceux  de  eri/si- 
pelas  stomacliiy  possio  cardiaca  y  febris  stomachica  inflammaton'a,  ventricuti 
inflammation  etc.  C'est  h  la  fin  du  dernier  siècle  (|u'on  a  mis  eu  usage  l'expression 
de  gastrite,  aujourd'hui  généralement  employée. 

Si  l'on  en  croyait  les  médecins  de  Vccole  physiologique,  aucune  afTcctiou  ne  se- 
rait plus  fréquente  que  la  gastrite  ;  mais  on  sait  que  ces  auteurs,  du  moins  dans  les 
écrits  qu'ils  ont  publiés  il  y  a  quinze  ans,  regardaient  Icxisteuce  de  la  gasiiite 
camme  démontrée  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  des  troubles  graves  du  ciMé  de  Tes- 
tomac.  Ainsi,  pour  eux,  l'inflammation  de  ce  viscère  existait  presque  toujuui^iau 
début  des  maladies  fébriles,  et  elle  était  le  point  de  départ  des  symptômes  qui  se 
montraient  ensuite.  D'un  autre  côté,  n'ayant  point  égard  h  la  marche  de  la  mala- 
die, et  trouvant  des  traces  d'inflammation  de  l'estomac  à  une  certaine  époque  de:» 
aiïeclions  soit  aiguës,  soit  chroniques,  loin  de  regarder  cette  inflammation  comme 
une  lésion  secondaire,  ils  en  faisaient  souvent  la  maladie  primitive. 

Aujoui^d'hui  de  semblables  crreui-s  ne  sont  plus  permises,  et  l'on  doit  avoir  de 
tout  autres  idées  sur  la  fréquence  de  la  gastrite  ;  mais  toutefois  il  faut  faire  une  dis- 
tinction: si  l'on  considère  d'une  manière  générale  la  gastrite  primitive  et  la  gasUi^e 
secondaire,  on  devra  reconnaître  que  celte  alTection  est  très  fréquente  ;  elle  sur\ietU 
fréquemment,  en  cfl'ct,  dans  toutes  les  maladies  aiguës  où  le  mouvement  fébrile  csi 
très  prononcé,  et  elle  se  montre  très  souvent  dans  le  cours  des  maladies  chroui(iu(^» 
dans  la  phthisie  pulmonaire  principalement. 

31ais  si,  comme  nous  devons  le  faire  ici,  nous  recherchons  simplement  la  l^- 
quence  de  la  gastrite  primitive,  nous  voyons  qu'elle  est  très  peu  considérable.  Lc2» 
17  obsenations  dont  j'ai  parlé  ont'été  recueillies  dans  un  assez  grand  uoiubre 
d'années.  M.  Louis  a  constaté  que,  dans  un  senice  de  plus  de  100  lits  à  la  Pitic^ 
il  ne  s'était  présenté  chaque  année  que  5  ou  6  cas  de  gastrite,  et  tous  les  médecins 
des  hôpitaux  savent  combien  il  est  rare  d'observer  cette  maladie  bien  caractérisée. 
D'un  autre  côté,  M.  Louis  m'a  dit  n*avoir  jamais  eu  occasion  de  la  traiter  dars  sa 

(I)  Joum.  héid,  deméd.,  1830. 
2^  Bull.d^'thér,,ivi\Q  1844. 
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pratique  paiiiciill6re,  et  je  liens  de  M.  Ghcrard,  inédeci:i  de  rhôpiUil  de  Philadel- 
phie, et  dont  le  talent  d'observation  est  bien  connu,  que  la  gastrite  est  tout  aussi 
rar-edans  celle  ulle,  quoique  la  population  s'y  livre  à  de  très  fréquents  excès  de 
boissons  alcooliques.  Il  résulte  de  tout  cela  que  rien  n'est  plus  inexact  que  les 
assertions  émises  par  Broussais  et  par  les  médecins  qui  ont  embrassé  ses  doctrines, 
et  ce  serait  la,  s'il  en  était  besoin,  une  nouvelle  preuve  du  peu  de  soin  avec  lequel 
0»  a  étudié  celte  maladie,  puisque,  évidemment,  il  faut  que,  dans  un  grand  nombre 
do  cas,  on  Tait  \  ue  1^  où  elle  n'était  pas. 

§11.  —  Cautet. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Ou  a,  comme  on  le  pense  bien,  attribué  un  grand  nombre  de  causes  à  cette 
alTectioQ  que  l'on  trouvait  si  fréquemment.  Je  vais  d'abord  indiquer  celles  qui 
|ieu>entCtrc  étudiées  à  l'aide  des  obscnalions  que  j'ai  recueillies,  et  je  passerai 
ensuite  en  revue  celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs. 

Uelaiivemeut  à  ïtige,  ces  observations  ne  peuvent  pas  nous  servir,  puisqu'elles 
ont  été  recueillies  dans  des  hôpitaux  où  l'on  ne  reçoit  que  des  adultes.  Disons 
cependant  que  l'âge  a  été  tr^'s  variable,  et  qu'il  a  flotté  entre  20  et  65  ans  ;  c'est- 
îi-dirc  que  la  gastrite  ne  s'est  pas  montrée  d'une  manière  plus  remarquable  à  une 
épiKiue  de  la  vie  qu'à  toute  iiutrc.  Nous  savons  que  Billard  a  décrit  les  divei^es 
(«ruatî  de  la  gastrique  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle;  mais  il  n'a 
l^as  cité  une  seule  observation  dans  laquelle  cette  inflammation  se  soit  développée 
sans  complication  et  d'une  manière  non  douteuse.  MM.  Ililliet  et  Barthez  (1)  ont 
(lôcril  une  gastrite  primiti>  e  légère  chez  les  enfants  ;  mais,  ainsi  qu'ils  le  font  remar- 
quer, ilsontdoni^é  ce  nom  à  l'embarras  gastrique,  et  nous  avons  vu  plus  haut 
quels  sont  les  motifs  qui  doivent  faire  distinguer  ces  deux  aiïcctions.  Quant  aux 
autres  gastrites,  elles  ont  été  réunies  par  eux  au  ramollissement  de  Testomac,  et  ils 
reconnaissent  (page  /i62)  que  ces  maladies  étaient  toujours  secondaires.  Il  faut  en 
conclure  que,  si  la  gastrite  primitive  se  montre  chez  les  enfants,  elle  est  au  moins 
beaucoup  plus  rare  encore  que  chez  l'adulte. 

D'après  Broussais  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi ,  le  sexe  aurait  une  grande 
ijfluence  sur  la  production  de  la  gastrite,  et  les  hommes  y  seraient  beaucoup  plus 
sujets  que  les  femmes.  Sur  les  17  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  cepen- 
daot  9  qui  sont  relatives  à  des  femmes  ;  en  sorte  qu'on  pourrait  regarder  celte 
proposition  des  auteurs  comme  peu  exacte  ;  mais  il  est  évident  que  les  chiffres  ne 
sout  pas  assez  élevés,  et  l'on  doit  désirer  de  nouvelles  observations. 

Parmi  les  sujets  de  ces  obsenations,  il  en  est  8  qui  avaient  une  forte  constitu- 
tion :  les  autres  l'avaient  prescjue  tous  médiocre  ;  2  seulement  étaient  débilités  par 
des  maladies  antécédentes,  lorsque  la  gastrite  est  sunenue.  Suivant  Broussais,  la 
g<uilnte  affecte  principalement  Is  hommes  bruns,  secs  et  irritables;  et,  «  parmi 
les  individus  faibles,  elle  s'attache,  dit-il,  de  préférence  aux  individus  grêles,  plus 
^ngs  que  larges,  irritables  et  nerveux,  à  tous  ceux  qui  ont  les  passions  plus  fortes 
que  le  tempérament,  pour  me  sen  ir  d'une  expression  vulgaire,  et  «i  certains  mé- 
lancoliques chez  qui  les  idées  sombres  tiennent  toujours  Vépigastre  dans  un  état  de 

!t)  Traité  dos  maladies  des  enfants,  t.  I,  p.  459  et  suiv. 
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constriction  pénible.  »  II  est  impossible  de  vcriGer  ces  assertions  ;  mais  ou  est  porté 
à  croire,  d'après  le  passage  que  je  viens  de  citer,  que  cet  auteur  a  eu  en  vue  aussi 
bien  la  gastralgie  que  la  gastrite,  et  dès  lors  sa  proposition  n*a  plus  la  même  impor- 
tance pour  nous. 

Je  ne  trouve  plus  rien,  dans  les  obsenations  que  j'ai  rassemblées,  qui  ait  rap- 
port aux  causes  prédisposantes  de  la  gastrite  :  je  me  contente  donc  d'énumérer 
celles  qui  ont  encore  été  admises  par  les  auteurs.  Suivant  eux,  les  chagrins,  les 
émotions  morales  vives^  les  travaux  d'esprit,  la  vie  sédentaire,  prédisposent  sin- 
gulièrement à  Tinflammatioi)  de  restomac.  Quelques  auteurs,  et  entre  autres  xMor- 
gagni  et  Lieutaud,  ont  cité  des  cas  oi\  la  maladif  est  survenue  dans  ces  conditions* 
mais  ces  cas  sont  en  très  petit  nombre  et  peu  concluants.  Nous  n'avons  doue  rien 
de  bien  positif  sur  ce  point. 

Quant  aux  excès  vénériens,  2i  la  masturbation,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
d'une  manière  générale,  c'est  que,  par  la  faiblesse  qu'ils  occasionnent,  ils  peuvent 
prédisposer  h  cette  inflammation  comme  à  toutes  les  autres,  mais  que,  d'après  les 
faits,  ils  prédisposent  bien  plus  encore  aux  maladies  nerveuses  de  l'estomac.  J'en 
dirai  autant  du  travail  excessif. 

Peut-être  faut-il  admettre  comme  cause  de  la  gastrite  les  privations  auxquelles 
sont  exposés  les  individus  de  la  classe  pauvre.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  ma- 
ladie était  infiniment  plus  rare  hors  des  hôpitaux  que  dans  ces  établissements,  et 
nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que  les  écarts  de  régime  ne  rendent  pas  suffisam- 
ment compte  de  celte  différence.  Il  ne  resterait  donc  guère  pour  l'expliquer  que 
ces  privations  dont  nous  parlons. 

Un  régime  très  excitant,  com|30sé  de  mets  épicés,  de  viandes  noires,  de  café,  de 
liqueurs  alcooliques,  doit-il  être  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  ae  la  gas- 
trite? On  sait  combien  l'opinion  de  Broussais  était  arrêtée  sur  ce  point,  et  il  est  uo 
grand  nombre  de  médecins  qui,  sans  accorder  une  aussi  grande  influence  è  cette 
cause,  la  regardent  cependant  comme  assez  puissante;  mais  ce  que  je  viens  dédire 
relativement  aux  privations  et  li  l'absence  d'excès  répétés  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  dont  j'ai  l'histoire  sous  les  yeux,  prouve  qu'il  ne  faut  pas  accepter  ces  as- 
sertions sans  contrôle.  Si  l'on  trouve  des  sujets  dont  le  régime  se  rapproche  de  celui 
que  je  viens  d'indiquer,  c'est,  sans  contredit,  dans  la  clause  riche.  Ce  régime  est 
souvent  prolongé  très  longtemps,  et  cependant,  il  faut  le  redire,  la  gastrjte  est  tKs 
rare  hors  des  hôpitaux.  Les  sujets  de  la  classe  inférieure  font,  il  est  vrai,  de  plus 
grands  excès  ;  mais  ce  n'est  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  l'on 
ne  pourrait  tout  au  plus  y  voir  qu'une  cause  excitante,  question  que  je  discuterai 
plus  loin. 

Le  climat  prédispose-t-il  à  la  gastrite  ?  Nous  n'avons  sur  ce  point  que  des  ren- 
seignements très  vagues.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds 
n'ont  pas  assez  bien  déterminé  ce  qu'ils  entendaient  par  inflammation  de  restomac. 
Les  bonnes  observations  manquent,  et  il  serait  par  conséquent  prématuré  de  se 
prononcer  sur  ce  point.  Disons  cependant  que  c'est  une  opinion  assez  généralement 
reçue,  que  les  inflammations  des  premières  voies  sont  plus  fréquentes  dans  les  pays 
chauds. 

Broussais  a  beaucoup  insisté  sur  cette  fréquence,  qui,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  n'est  pas  parfaitement  démontrée,  et  il  l'attribue  surtout  au  régime  très 
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excitant  qu'on  suit  dans  ces  climats,  dans  le  but  de  soutenir  ses  forces.  Il  y  aurait 
donc  là  deux  causes  qui  agiraient  dans  le  niûme  sens  :  V influence  du  climat  et 
Wn/Inonce  d*un  régime  trop  tonique,  (î^estàTobsenation  à  nous  apprendre  ce  qu'il 
faut  penser  de  ces  assertlpos  avancées  sans  aucune  espèce  de  preuve,  et  dans  des 
vues  pureoient  théoriques.  En  somme,  comme  on  le  voit,  nous  n'avons  pas  trouvé 
(le  causes  prédisposantes  bien  évidentes  et  dont  l'existence  soit  parfaitement  fondée 
sur  les  faits. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Si  nous  ne  voulons  pas  nous  contenter  des  assertions  des  auteurs,  nous  n^arrive- 
rons  pas  à  des  résultats  beaucoup  plus  précisdans  l'étude  des  causes  occasionnelles. 
L'insuffisance  des  observations  est  évidente  encore  sur  ce  point.  Voyons  ce  que  les 
faits  nous  apprennent  de  moins  sujet  k  contestation. 

On  peut  signaler  comme  bien  démontrée  l'action  des  corps  étrangers  sur  la  mu- 
queuse gastrique.  On  trouve  dans  les  divers  recueils  des  observations  dans  lesquelles 
ringestion  de  corps  volumineux,  comme  des  couteaux,  des  cuillers,  des  cailloux,  etc. , 
a  donné  lieu  à  une  inflammation  de  l'estomac. 

Viennent  ensuite  les  écarts  de  régime^  et  surtout  les  excès  de  boissons  alcooli- 
qups,  mais  ici  nous  sommes  loin  d'avoir  la  même  certitude.  Parmi  les  observations 
que  j'ai  rassemblées,  il  n'en  est  que  trois  c|ui  fassent  mention  d'un  excès  de  ce 
\^ci\TQ,  et  dans  toutes  les  autres  il  a  été  bien  constaté  que  cette  cause  n'existait  pas. 
J*ai  fait  remarquer  ailleurs  (1)  combien  cette  circonstance  était  surprenante,  puis- 
qu'on peutli  peine  imaginer  la  quantité  d'excès  de  table  qui  se  font  tous  les  jours. 
On  concevrait  bien  dilTicilement,  si  les  propositions  de  Broussais  étaient  vraies, 
qu'on  pût  réunir  ainsi  un  certain  nombre  d'observations  où  cotte  cause  aurait 
manqué  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  comprendrait  pas  la  grande  rareté  de  la  gas- 
trite aiguë  bien  établie  aujourd'hui.  Ajoutons  que,  dans  les  observations  données 
par  cet  auteur  et  par  d'autres,  sous  le  nom  de  gastrite,  il  ne  paraît  pas,  dans  la 
plupart  des  cas,  qu'on  ait  pris  seulement  la  peine  d'interroger  les  malades  sur  ce 
point. 

Les  réflexions  que  je  viens  de  présenter  s'appliquent  également  à  l'usage  des  tné- 
fiimnents  irritants,  des  purgatifs  drastiques,  des  vomitifs,  etc.  C'est  sans  aucun 
ffmdoment  que,  dans  ces  dernières  années,  on  a  donné  à  la  médication  qui  emploie 
l'es  dernières  substances  le  nom  de  médication  incendiaire.  Tout  ce  qui  a  été  dit  à 
cp  sujet  n'a  évidemment  pas  l'observation  pour  base. 

Les  émotions  morales  sont-elles  des  causes  efficaces  de  la  gastrite  ?  Dans  une  des 
«lisonations  dont  je  donne  ici  l'analyse,  et  que  j'ai  rapportées  avec  détail  dans  le 
mr-nioire  déjà  cité,  une  émotion  vive  et  prolongée  fut,  sinon  la  cause  excitante,  du 
moins  l'occasion  é\idente  de  la  gastrite.  C'est,  en  elTet,  pendant  cette  émotion  que 
des  aliments  ayant  été  pris  «k  contre-cœur,  déterminèrent  les  premiers  symptômes 
(le  la  maladie,  qui  fut  très  violente.  Il  suit  de  là  qu'une  simple  indigestion,  dans 
Huelquc  circonstance  qu'elle  se  soit  produite,  pourrait  donner  lieu  à  la  gastrite  ; 
tepondanton  ne  devra  se  prononcer  formellement  que  lorsque  des  observations  plus 
l'xacles  auront  été  recueillies. 

;1^  BnJil.  de  thér.  :  Quelques  considérations  sur  Vétiologie  de  la  gastrite  aiguè',  de  la  gat-- 
^^^f 9  chronique  el  de  la  gastralgie,  juin  1844. 
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Quant  à  Vinffestion  de  boissons  froides  ou  glacées,  le  corps  étant  en  sncur,  en 
après  une  grande  fatigue,  c*est  là  uue  cause  banale  admise  par  les  auteurs,  mais  qui 
n*cst  mentionnée  dans  aucune  obsenation. 

Je  n'ai  point,  comme  on  l'a  \u,  parlé  de  l'influence  des  poisons  acres  et  corro- 
sifs. C'est  que,  dans  cet  article,  je  n'ai  pas  l'intention  de  traiter  de  l'inflammation 
de  l'estomac  due  aux  agents  toxiques.  Cette  inflammation,  eu  eflct,  ne  conMitue 
pas  à  beaucoup  près,  en  pareil  cas,  toute  la  maladie,  et  il  suffira  de  la  décrire  h  Toc- 
casion  de  chaque  empoisonnement  en  particulier. 

Restent  maintenant  les  violences  extérieures,  les  coups,  les  chutes  sur  la  région 
épigaslrique,  etc.  ;  mais  les  faits  ne  prouvent  pas  suflisamment  Texistence  de  ce;» 
causes.  Dans  un  des  cas  que  j'ai  rassemblés,  la  maladie  sur\ittt  apri's  de  \iolentr$ 
secousses  causées  par  le  cahot  d'une  voiture  de  roulicr,  pendant  un  voyage  assez 
long.  Doit-on  voir  dans  cette  circonstance  une  cause  occasionnelle  évidente  ? 

§  ni.  — •  SynaplAmef* 

C'est  surtout  dans  l'étude  des  symptômes  qu'il  importe  de  procéder  avec  ordre 
et  méthode;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  d'établir  les  bases  d'un  diagnostic 
précis,  ce  que  l'on  n'a  pas  fait  jusqu'à  présent.  ]Nous  allons  d'abord  examiner  les 
symptômes  du  début,  et  nous  passerons  ensuite  en  re\ue  chacun  des  symptômes 
importants  de  la  maladie  confirmée. 

Début.  Dans  les  oLsenatious  que  j'ai  rassemblées,  le  début  a  été  variable  sui- 
vant les  cas  ;  tantôt,  en  effet,  les  symptômes  caractéristiques  de  raiïcction  out  été 
précédés  d'un  malaise  qui  a  duré  de  un  à  huit  jours,  tantôt  ils  se  sont  manifcsiô» 
rapidement,  et  tantôt  enfm,  mais  bien  plus  rarement,  la  maladie  a  paru  d'uie 
manière  subite.  Le  malaise  précurseur  s'est  montré  7  fois  dans  les  17  cas  que  j'ai 
réunis.  Il  consistait  dans  un  médiocre  degré  de  faiblesse,  un  peu  de  brisement  des 
membres ,  et  une  légère  anorexie ,  jamais  dans  un  dégoût  prononcé  pour  les 
aliments. 

La  maladie  ne  s'est  déclarée  subitement  que  dans  un  seul  des  cas  dont  il  s'agit 
Le  malade,  au  milieu  d'une  bonne  santé,  fut  pris  tout  à  coup  de  frissons  suWis  ^^ 
chaleur,  de  douleur  vague  à  la  région  épigastriquc,  et,  presque  immédiatciucat 
après,  de  douleurs  vives  avec  vomissements.  Ces  phénomènes  se  montrèrent  plu- 
sieurs heures  après  le  repas. 

Dans  les  neuf  cas  où  la  maladie  sur\iut  rapidement,  mais  non  d'une  manière  su- 
bite, les  choses  se  passèrent  de  deux  manières  différentes.  Chez  six  sujets,  en  eiïet, 
il  y  eut  d'abord  des  symptômes  locaux,  tels  que  douleur  épigastrique,  nausées,  vo- 
missements ;  et  le  mouvement  fébrile  ne  sun  iut  qu'un  peu  de  temps  après.  Cliez  les 
autres,  au  contraire,  quelques  frissons  vagues,  alternant  avec  la  chaleur,  accompagnés 
d'un  peu  de  courbature,  précédèrent  de  quelques  heures  l'apparition  des  symptûnii's 
locaux.  Nous  trouvons  donc  ici  un  début  semblable  à  celui  qui  a  lieu  dans  les  in- 
flammations de  médiocre  intensité,  et  notamment  dans  les  angines. 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  symptômes  à  ceux  que  quelques  auteurs  ont  assigné:»  ï  b 
gastrite  aiguë,  et  qui  sont  des  frissons  violents,  suivis  d'une  chaleur  intense,  de 
grands  troubles  cérébraux,  une  vive  agitation,  etc.;  mais  il  faut  observer,  d*une 
part,  que  ces  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  gastrite^  différentes  espèces  de 
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fièvres  graves,  et,  de  Fautrc,  qiic  ne  faisant  pas  remonter  le  début  aux  premiers 
accidents,  mais  étudiant  la  maladie  h  l'époque  où  les  symptômes  gastriques  étaient 
très  prouoncés,  ils  ont  placé  au  début  des  phénomènes  qu'on  ne  retrouve  môme 
pas,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  luin,  à  une  époque  avancée  de  la  gastrite,  les 
observations  de  M.  Andral  ne  contiennent  pas  de  détails  sufEsants  pour  qu'il  soit 
utile  de  les  consulter  sur  ce  point,  et  d'ailleurs,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  elles 
laissent  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  au  point  de  vue  de  la  simplicité 
de  la  gastrite.  On  peut  donc  reganler  ce  que  je  viens  de  dire  du  début  de  la  gas- 
trite aiguë  comme  l'expression  exacte  des  seuls  faits  observés  avec  le  soin  nécessaire. 
Sfjrnp(6mes.  De  quelque  manière  que  la  maladie  ail  débuté,  elle  donne  ensuite 
lico  à  des  symptômes  communs  que  nous  allons  étudier  successivement. 

Symptômes  locaux.  La  douleur  épi  gastrique  est  un  symptôme  essentiel  qui 
s'est  montré  constamment  et  avec  une  intensité  toujoui*s  notable.  Cette  douleur, 
qui  apparaissait  spontanément^  soit  au  début,  soit  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
maladie,  était  toujours  exaspérée  par  la  pression.  Il  importe  de  la  considérer  sous 
CCS  deux  iM>ints  de  vue. 

La  douleur  spontanée  avait  des  caractères  dilTérents  suivant  les  sujets,  mais  elle 
était  toujours  vive.  Les  uns  se  plaignaient  ^'élancements  violents  dans  la  région 
i'pigastrique ;  d'autres  éprouvaient  un  sentiment  de  constriction  trcs douloureux; 
d'autres  se  plaignaient  d'une  sensation  marquée  de  brûlure;  en  un  mot,  ils  éprou- 
vaient les  diverses  nuances  de  douleur  observées  dans  les  phlegmasies  des  mu- 
queuses. Chez  deux  sujets  qui  avaient  pris  une  très  petite  quantité  d'aliments  légers 
apr(^  le  début  de  la  maladie,  cette  douleur  spontanée  augmentait  notablement  im- 
médiatement après  le  repas,  et  était  calmée  par  le  vomissement.  Chez  les  autres,  il 
y  auit  des  exacerbations,  mais  à  des  époques  indéterminées.  Il  faut  remarquer  que 
fréquemment  une  de  ces  exacerbations  de  la  douleur  spontanée  était  suivie  d'un 
vomissement  pénible,  ce  qui  nous  porte  à  penser  qu'elles  étaient  provoquées  par 
Taccamulation  des  matières. 

Snivant  les  auteurs,  il  est  important  de  rechercher  le  siège  de  cette  douleur 
cpigaslrique,  car  on  peut  être  conduit  par  là  5  reconnaître  le  siège  précis  de  l'in- 
flammatisin  elle-même.  Mais  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ce  point  ont  presque 
complètement  négligé  d'indiquer  avec  exactitude  l'endroit  où  elle  se  faisait  sentir. 
Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  ce  siège  est  presque  toujours  indiqué 
d'une  manière  générale  comme  occupant  l'épigastre.  Dans  un,  il  est  dit  que  la 
douleur  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic,  et  dans  un  autre,  qu'elle  occupait  particuliè- 
reinont  l'hypochondre  gauche.  Nous  n'avons  donc  encore  que  des  renseignements 
iusuflisants  sur  ce  point. 

La  douleur  augmentait  sensiblement,  dans  tous  les  cas,  sous  uuq pj^ession  quel- 
quefois très  légère;  mais,  dans  aucun  d'eux,  on  ne  remarquait  cette  sensibilité 
excessive  de  l'épigastre  qui  rend  incommode  le  poids  des  couvertures,  et  qui,  suivant 
Broussais*  serait  une  des  causes  les  plus  eflicaces  de  l'anxiété  extrême  de  quelques 
sujets.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  cause  qui  force  quelques  malades  à  se 
découvrir  continuellement  la  poitrine,  et  à  l'article  Gastralgie,  nous  mon- 
trerons que  la  diOiculté  avec  laquelle  les  couvertures  sont  supportées  sur  la  région 
^pigastrique  appartient  plus  à  cette  névrose  qu'à  une  véritable  inflammation.  C'est 
dans  les  endroits  où  se  manifeste  la  douleur  spontanée  que  la  pression  détermine 
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surtout  cette  exaspération;  néanmoins  elle,  peut  exister  dans  des  points  plus  ou 
moins  éloignés. 

La  pejHe  de  l'appétit  est  un  symptôme  presque  constant;  mais  nous  ne  trouvons 
pas  ici  celte  anorexie  complète,  ce  dégoût  prononcé  pour  les  aliments  que  nous  avons 
signalé  comme  un  des  caractères  de  Vembmras  gastrique.  Chez  un  seul  sujet,  en 
efîet,  il  y  a  eu  du  dégoût  pour  les  aliments;  tandis  que  trois  ont  pu,  pendant  plu- 
sieurs jours  après  le  début,  continuer  à  manger,  quoique  en  petite  quantité  et  a>ec 
des  accidents  consécutifs  plus  ou  moins  marqués.  Chez  les  autres,  la  perte  de  l'ap- 
pétit a  été  assez  considérable  pour  que  les  malades  se  soient  soumis  volontàircuiciit, 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  à  une  diète  sévère. 

.  Le  mouvement  fébrile  était,  comme  Je  viens  de  le  dire,  peu  intense  dans  la  trt'i 
grande  majorité  des  cas.  Il  y  avait  quelques  légers  frissons  erratiques;  un  pouls  ua 
peu  accéléré,  variant  entre  08  et  112  pulsations,  sans  autre  caractère  digne  d'être 
noté  ;  une  chaleur  un  peu  élevée  et  qiii  n'a  été  réellement  considérable  que  daib 
deux  cas  ;  parfois  un  peu  d'accélération  de  la  respiration.  Chez  deux  sujets  seu- 
lement, ces  phénomènes  avaient  une  intensité  assez  considérable;  le  pouls,  à  120  et 
130  pulsations,  était  dur  et  éle\é;  la  peau  était  sC'che  et  la  chaleur  brûlante,  et  il  y 
avait  un  peu  d'agitation  la  nuit,  manifestée  surtout  par  ce  mouvement  pour  se  dé- 
couvrir la  poitrine,  sur  lequel  Broussais  a  si  fortement  insisté  et  qu'il  regardait 
comme  un  signe  très  important.  En  examinant  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  s'assurer 
que  cette  tendance  à  se  découvrir  n'était  point  en  rapport  avec  le»  symptômes 
locaux,  mais  bien  avec  l'agitation  dont  je  viens  de  parler,  et  que  les  cas  de  gastrite 
ne  diffèrent  pas  en  cela  de  ce  que  hotis  observons  dans  toutes  les  autres  maladies 
où  le  mouvement  fébrile  est  un  peu  intense.  Je  ne  parle  pas  des  diverses  postures 
prises  par  les  malades;  de  la  tendance  à  se  rouler  dans  le  lit;  de  la  jartilo^ 
tion,  etc.,  parce  que  ces  phénomènes  n'ont  j<imais  été  observés  dans  les  cas  dunt 
je  donne  ici  l'analyse,  et  que  les  auteurs  n'ayant  point  porté  un  diagnostic  précis, 
il  n'est  pas  possible  d'accepter  leur  manière  de  voir  sans  que  de  nouveaux  faits 
soient  venus  nous  éclairer. 

Résumé.  Tels  sont  les  symptômes  que  je  crois  pouvoir  assigner  en  toute  con- 
fiance à  la  gastrite  aiguë  simple  et  primitive.  Si  nous  les  résumons,  nous  voyons  que 
les  symptômes  essentiels  sont  :  la  douleur  épigastrique  spontanée  à  la  pression, 
les  vomissements  bilieux  avec  on  sans  nausées,  la  perte  plus  ou  moins  complète  de 
l'appétit,  et  enfm  un  mouvement  fébrile  rarement  intense  et  non  accompagné  des 
symptômes  généraux  si  violents  qui  caractérisent  les  fièvres  graves. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  gastrite  qui  se  développe 
secondairement  y  nous  voyons,  comme  je  l'ai  fait  observer  plus  haut,  que  les  sym- 
ptômes ne  diffèrent  pas  essentiellement.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprime  à  ce 
sujet  M.  Louis  (1)  :  «  Variables  dans  leur  durée  aussi  bien  que  dans  l'époque  de 
leur  apparition,  les  vomissements  spontanés  furent  bilieux  et  toujours  accompagnis 
ou  précédés  de  douleurs  épigastriques  ;  et  tandis  que  parmi  les  sujets  qui  n'eurent 
que  des  douleurs  à  l'épigastre,  ou  des  nausées,  ou  des  douleurs  et  des  nausées  tout 
à  la  fois,  plusieurs  avaient  la  membrane  muqueitse  dans  l'état  naturel,  tous  cens 
qui  eurent  à  la  fois  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de  bile  avaient 

{i)  Rèch.  sur  là  pèxre  typhoïde ,  2*  édit,  Paris»  1841,  t.  i,  p.  459. 
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cette  aiembrane  plus  ou  moins  profondément  nitéroe.  Fait  importailt  et  qui  semble 
indiquer  (car  les  obscnations  analysées  sont  trop  peu  nombreuses  pour  pou\oir 
aSinner)  qu'on  doit  conclure  Tcxistence  d'une  lésion  de  la  men)brane  muqueuse 
dereslomac,  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de  bile  réunis.  » 

Que  manque-t-il  à  ces  faits  pour  ressembler  à  ceux  dont  j'ai  présenté  l'analyse, 
si  ce  n'est  de  s'être  produits  primitivement,  et  d'avoir  donné  lieu  par  èux-mOmes 
à  un  mouvement  fébrile  qui,  dans  les  cas  observés  par  M.  Lom's,  a  dii  nécessaire- 
ment se  perdre  dans  les  symptômes  de  la  fièvre  préexistante?  On  n'objectera  pas 
sans  doute  que,  parmi  les  observations  de  M.  Louis,  Il  en  est  qui  se  rapportent  au 
simple  ramollissement  de  l'estmnaCy  car  il  suffit  que  la  gastrite  ait  existé  dans  plu- 
sieurs, pour  que  ce  que  j'avance  soit  exact. 

On  a  dit  et  répété  qu'une  soif  intense  était  un  des  caractères  essentiels  de  la 
gastrite  aigilS,  mais  cela  n'est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
riaflainmatlou  paraît  portée  ci  un  haut  degré.  Dans  les  I7  observations  qui  foiit  la 
base  de  cet  article,  six  fols  seulcruent  on  a  constaté  l'existence  d'une  soif  vive, 
qui  s'est  calmée  promptement  dès  qu'il  y  a  eu  un  pou  d'amélioration  dans  lès 
autres  symptômes.  Chez  deux  sujets,  au  contraire,  la  soif  a  été  nulle  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie,  et  clicz  les  autres,  quoiqu'un  peu  plus  élevée  que  dans  l'état 
de  santé,  elle  a  été  modérée,  un  ou  au  plus  deux  pots  de  tisane  suffisant  pour 
l'étancher. 

C'est  encore  une  opinion  généralement  accréditée,  que  Vappêtence  eitrôme  de» 
malades  pour  les  ùoissons  froides  et  ocidùles.  Il  semble,  quand  bn  lit  ce  que  les 
auteurs  ont  écrit  à  ce  sujet,  qiie  les  autres  espèces  de  boissons  rie  peuvent  absolu- 
ment pas  être  supportées.  L'étude  des  faits  nous  apprend  qu'il  y  a  au  moins  une 
très  grande  exagération  dans  cette  opinion.  Excepté  dans  un  cas  où  le  vomissement 
était  si  fréquent  que  ta  plus  petite  Quantité  de  boisson  fade  et  tiède  suffisait  pour 
le  détermiiier,  les  malades  supportaient  les  infusions  de  mauve,  l'eau  sucrée,  la 
solution  de  sirop  de  gomme,  etc.  Il  est  vrai  qu'ils  préféraient  généràlenient  les 
boissons  froides,  mais  sans  pour  cela  avoir  une  extrême  répugnance  pour  les  liqui- 
des légèrement  chauds. 

Deux  symptômes  beaucoup  plus  importants  sont  les  nausées  et  les  vomissements; 
les  namèes  se  sont  montrées  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est-à-dire  chez 
15  sujets.  Elles  avaient  précédé,  chez  quelque^  uns  les  vomissements  pendant 
plusieurs  jours;  chez  les  autres,  elles  alternaient  avec  ces  derniers.  Ces  nausées, 
souvent  très  fréquentes,  fatiguent  beaucoup  les  malades  ;  et,  comme  elles  se  mani- 
festent principalement  après  l'ingestion  même  des  liquides,  ce  sont  elles  qui  déter- 
minent h  se  soumettre  à  une  diète  sévère.  C'est  ce  dont  on  est  convaincu  quand  on 
réfléchit  qu'au  début  et  pendant  plusieurs  jours  elles  constituent  assez  souvent, 
avec  la  douleur  épigastrique,  les  seuls  symptômes  locaux ,  et  surtout  quand  on 
considère  que  dans  les  deux  cas  où  un  reste  d'appétit  était  conservé,  les  nausées 
n'existaient  pas. 

Les  vomissements  n'ont  jamais  manqué  chez  les  sujets  dont  j'analyse  le$  obsér- 
utions;  seulement  lis  ont  eu  une  dorée  et  ime  fréquence  très  variable.  Ainsi, 
chez  quelques  uns,  après  s'être  manifestés  au  début  de  la  maladie,  ils  se  sont  caU 
tués  peu  de  temps  après  et  ont  été  remplacés  par  de  simples  nausées  ;  chez  d'autres, 
ib  ne  sont  survenus  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie;  et  chez  d'autres, 
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au  contraire,  ils  ont  persisté  pendant  tout  son  cours  :  ces  (}erniers  cas  étaient  les 
plus  graves. 

La  fréquence  du  vomissement  est,  ai-je  dit ,  très  variable.  Chez  un  sujet  im 
gravement  alTecté  et  dont  j*ai  rapporté  ailleurs  Thistoire  (1),  ils  étaient  presque 
incessants,  et  dans  les  courts  intervalles  où  ils  ne  se  produisaient  pas,  il  y  a^ait  des 
nausées  extrêmement  fatigantes.  Dans  des  cas,  en  plus  grand  nombre,  il  ya  à  peine 
deux  ou  trois  vomissements  par  jour,  et  entre  ces  deux  extrêmes  les  nuances  sont 
très  nombreuses. 

La  matihe  de  ces  vomissements  a  été,  dans  tous  les  cas,  au  moins  à  une  cer- 
taine époque  de  la  maladie,  remarquable  par  la  présence  de  la  bile.  Lorsque  le 
médecin  n^avait  pas  pu  constater  cette  présence  lui-même,  le  malade  ne  laissait 
aucun  doute  sur  ce  point,  en  disant  qu*il  avait  vomi  un  liquide  vert  ou  verdàtre  et 
très  amer.  Ces  vomissements  de  bile  doivent  donc  être  regardés  comme  un  des 
caractères  les  plus  importants  de  la  maladie,  et  j*aurai  fréquemment  occasion  de  les 
rappeler  plus  tard.  Mais  outre  ces  vomissements  bilieux,  il  y  eu  avait  d'autres  com- 
posés d*aliments  chez  le  petit  nombre  des  sujets  qui  ne  s'étaient  point  soumis  à  h 
diète,  de  boissons  et  de  quelques  mucosités  chez  les  autres. 

Vétat  de  la  langue  a,  comme  on  sait,  été  donné  comme  un  signe  propre  à  faire 
reconnaître  rexistence  delà  gastrite;  et^uivant  les  auteurs,  cet  éiat  serait  constitué 
par  la  couleur  rouge,  la  forme  lancéolée  de  Torganc,  quelquefois  même]iar  un  as- 
pect semblable  à  celui  qu'on  obser\e  dans  la  scarlatine.  Il  suffit  de  jeter  un  coup 
d'oeil  sur  les  faits,  pour  voir  combien  cette  manière  de  voir  est  erronée.  La  langue, 
en  effet,  ne  s'est  montrée  un  peu  rouge  que  dans  deux  cas,  encore  ne  rétaii-elle 
qu'au  pourtour,  et  n'avait-elle  nullement  la  forme  lancéolée.  Elle  était,  h  plus  son- 
vent,  large,  humide,  couverte  d'un  léger  enduit  blanc  ou  jaunâtre  à  son  centre.  11 
est  évident  qu'on  a  attribué  à  la  gastrite  simple  l'état  de  la  langue  obsené  dans  tes 
maladies  fébriles  intenses  avec  gtistrite  secondaire,  état  qui  n'a  aucun  rapport,  ainsi 
que  l'a  démontré  M.  Louis  (2),  avec  l'inflammation  de  l'estomac.  .Cette  réflexion 
s'applique,  et  à  plus  forte  raiso])  encore,  à  la  sécheresse,  à  la  dureté  comme  cornée, 
au  fendillement,  à  la  coideur  brune  de  la  langue,  qu'il  faut  regarder  comme  des 
signes  d'une  lésion  secondaire  des  ûèvres  graves. 

Du  côté  de  X abdomen^  on  ne  trouve  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  une  con- 
stipation médiocre  qui  s'est  montrée  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Trois  sujets 
seulement  ont  eu,  pendant  très  peu  de  temps,  quelques  selles  liquides  précédiVs 
de  coliques  très  légères.  Chez  deux,  les  selles  sont  restées  naturelles  pendant  loui 
le  cours  de  la  maladie.  On  voit  par  Ih  qu'il  était  facile  de  reconnaître  le  siège  de 
l'affection,  et  qu'on  ne  pouvait  pas  le  placer  ailleurs  que  dans  l'estomac.  Quanta 
la  conformation  de  l'abdomen,  elle  n'a  jamais  présenté  rien  de  remarquable,  soit 
à  l'épigastre,  soitaillcui-s,  sauf  dans  un  cas  où  l'on  a  noté  une  légère  tension.  La 
percussion  a  été  méthodiquement  pratiquée,  dans  quelques  cas,  à  la  région  èpi- 
gastrique,  et,  sauf  l'exaspération  de  la  douleur  locale,  elle  n'a  fait  reconnaître  aucun 
signe  particulier. 
Tels  sont  les  symptômes  locaux  qui  appartiennent  en  propre  à  la  gastrite;  il  faut 


(!)  Bull,  dethér,,  loc.  cit. 

(2}  Rech,  ftir  la  fièvre  typhoïde. 
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en  rapprocher  on  phénomène  sur  lequel  quelques  auteurs,  et  Broussais  en  parti- 
culier, ont  fortement  insisté,  mais  qui  ne  se  montre  que  bien  rarement,  puisque, 
sur  17  cas,  il  n*a  été  noté  qu'une  seule  foLs  :  c*est  une  respiration  saccadée,  sem- 
blafale  à  une  petite  toux  sèche,  et  qu'on  pourrait  appeler  toux  gastrique.  J'ai  con- 
sulté l'existence  de  ce  symptôme  dans  un  cas  où  la  gastrite  avait  une  violence  bien 
rarement  observée,  puisqu'il  est  très  peu  de  médecins  qui  puissent  dire  qu'ils  ont 
TU  on  seul  fait  sembhble.  Sans  doute,  dans  ce  cas,  le  trouble  de  la  respiration  était 
OGcasimmé  par  l'excès  de  la  douleur,  exaspérée  elle-même  par  les  contractions  du 
diaphragme. 

Il  y  a  bien  loin,  comme  on  voit,  de  ce  phénomène  à  ce  que  firoussais  a  décrit 
sous  le  nom  de  totix  gastrique  ;  mais  n'est-il  pas  évident  pour  tout  le  monde  que, 
par  suite  des  erreurs  continuelles  de  diagnostic  commises  par  cet  auteur,  cette 
prétendue  toux  gastrique  n'est  autre  chose  qu'un  symptôme,  soit  d'une  complica- 
tion du  catarrhe  pulmonaire,  soit  de  l'état  particulier  dans  lequel  se  trouve  le  pou- 
mon  dans  les  fièvres  graves? 

Sifmptùmes  gén&aux.  Si  les  symptômes  locaux  ont  toujours  une  intensité  nota-- 
ble,  il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  généraux,  et  ce  n'est  pas  là  un  des 
caractères  les  moins  remarquables  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  sait  que  les 
médecins  de  Vécole  physiologique  regardaient  comme  une  chose  parfaitement  dé- 
montrée l'existence  de  nombreux  troubles  sympathiques  liés  à  l'inflammation  de 
l'estomac.  Or,  si  l'on  étudie  les  faits  sous  ce  rapport,  on  voit  que  cette  opinion  est 
tout  simplement  encore  le  résultat  des  erreurs  de  diagnostic  que  j'ai  eu  si  souvent 
occasion  de  signaler. 

Ijà  céphalalgie,  qui,  dans  l'opinion  dont  je  viens  de  parler,  serait  extrêmement 
fréquente  et  très  intense  dans  tous  les  cas  de  gastrite,  ne  s'est  montrée  d'une  ma- 
nière un  peu  notable  que  dans  il  des  17  cas,  et  deux  fois  seulement  eDe  a  eu  une 
assez  grande  intensité.  Quoique  digne  d'être  noté,  ce  symptôme  n'a  donc  pas  toute 
l'importance  qu'on  a  voulu  lui  attribuer;  et  d'ailleurs  il  faut  remarquer  que  cette 
céphalalgie  a  été  de  courte  durée,  et  ne  s'est  accompagnée  ni  d'étourdissements, 
ni  de  délire,  ni  de  stupeur,  ni  de  somnolence,  ni,  en  un  mot,  d'aucun  des  sym- 
ptômes les  plus  graves  des  Gèvres  intenses.  Chez  deux  sujets  seulement,  il  y  a  eu 
des  étourdlssements  passagers  au  début,  et  jamais  de  bourdonnements  d'oreilles. 
£d  somme,  cette  céphalalgie  n'a  point  eu  d'autres  caractères  que  ceux  qu'on  ob- 
serve dans  les  inflammations  ordinaires  des  membranes  muqueuses,  et,  en  particu- 
lier, des  inflammations  du  pharynx.  Il  y  a  encore  ceci  de  remarquable,  (fu'elle  était, 
dans  tous  les  cas,  liée  au  léger  mouvement  fébrile  dont  s'accompagnaient  les  sym- 
ptômes locaux. 

Formes  de  la  maladie.  Il  est  important  de  dire  un  mot  des  diverses  divisions 
qu'on  a  introduites  dans  la  description  de  la  gastrite,  d'après  certains  symptômes 
prédominants,  ou  qui  ont  plus  particulièrement  frappé  les  auteurs.  On  a  d'abord 
distingué  une  gastrite  érysipélateuse  et  une  gastrite  phlegmoneuse,  La  première, 
suivant  les  auteurs,  est  bornée  à  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  la' seconde 
affecte  les  autres  membranes,  et  principalement  la  celluleuse.  Celle-ci  donnerait 
quelquefois  lieu  à  de  véritables  abcès,  qui  s'annonceraient  par  des  symptômes  ex- 
trêmement graves.  On  chercherait  diflicilement,  dans  les  ob8er\'ations ,  la  preuve 
de  l'existence  de  cette  dernière  gastrite,  et  les  auteurs  du  Compendium,  qui  ont 
II.  :u 
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cité  ai  ce  sqjet  Gullen  (1)»  Naumann  (2)  ai  quelque»  autres  auteuc»,  onl  été  obligés 
de  reconnaître  qu*on  avait  décrit  sous  le  uom  de  gastrite  pMegmoneu$e  |dusieurs 
affections  mal  déterminées,  et,  en  particulier,  des  abcès  de  différents  organes  voi- 
sins de  l'estomac. 

On  a  encore  admis  Texistence  d'une  gastrite  subaiguë  et  d'une  gastrilo  wrai^y^. 
Il  est  certain  que,  dans  la  gastrite,  il  est  des  cas  d'une  violeuce  particulière,  et  jeu 
ai  cité  un  exemple  ;  mais  ce  n'est  pas  un  motif  pour  en  foire  une  eapèoe  distincte 
de  gastrite  :  car  cette  maladie  ne  diffère  en  rien,  sous  ce  rapport,  des  autres  alFec* 
tions  du  même  genre.  En  outre,  rappelons  qu'un  grand  nombre  des  symptômes 
attribués  par  firoussais  à  la  gastrite  suraiguë  ne  sont  autre  chose  que  les  symptôines 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  ce  médecin  l'a  prouvé  lui-même  en  transformant  ses 
gastrites  suraiguës  en  gastro-entérites  intenses,  maladies  qui,  à  leur  tour,  w.  sont 
transformées  en  véritables  affections  typhoïdes.  Il  serait,  par  conséquent,  inutile 
de  consacrer  un  article  à  cette  forme,  ainsi  que  Tout  fait  quelque  auteurs. 

J'en  dirai  autant  de  la  gastrite  choléi  former  admise  par  les  auteurs  du  Cimpen- 
çlium,  qui,  du  reste,  apportent  une  assez  grande  réserve  dans  sa  description,  et  con- 
viennent qu'assez  souvent  cette  prétendue  gastrite  n'est  autre  chose  qu'un  choléra. 
l,a  grande  fréquence  des  vomissements  bilieux  et  muqueux,  Taboudancedesmatières 
vomies,  seraient,  d'après  ces  auteurs,  les  principaux  symptômes  de  cette  gastrite. 

La  gastrite  cau$ée  par  les  poisons  irritants  est  connue  de  tout  le  monde;  mais, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  n'est  pas  id  le  lieu  de  la  décrire,  puisqu'elle  doit 
faire  partie  des  empoisonnements  auxquels  des  articles  particuliers  seront  consacrés. 
Je  ne  m'occuperai  pas  davantage  de  la  gastrite  adynamique,  dont  il  n'a  pas  été  cite 
^n  si^ul  cas  évident,  et  dans  laquelle  il  faut  encore  voir  une  fièvre  typhc^e. 

Billard  (3)  a  décrit  une  gastrite  foUiculeim  chez  les  uouveau*ués,  et  il  en  i 
trouvé  les  caractères  anatomiques  dans  la  présence  de  follicules  ayant  l'aspect  de 
petites  granulations  blanches,  arrondies,  terminées  par  un  |)oiot  noirâtre,  qui  par- 
fois finissent  par  s'ulcérer  et  se  désorganiser.  Billard  nous  dit  que,  daus  le  courant 
de  Tannée  1826,  il  a  obsené  15  cas  d'ulcérations  folliculeuses  de  Testomac.  Il  o'eo 
cite  aucun,  tes  autres  auteurs  n'ont  pas  parlé  de  cette  forme  de  la  gastrite.  Plu* 
sieui^  même,  et  entre  autres  M.  Louis,  n'ont  jamais  pu  découvrir  les  follicules. 
Billard  n'aurait-il  pas  décrit,  sous  le  nom  do  gastrite  folliculçiise^  l'état  mamcloDoê 
de  l'estomac?  Mais  je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  point,  ayant  à  y  retenir  à 
propos  de  la  gastrite  ulcéreuse. 

£nfin  on  a  admis  une  gastrite  intennittente,  et  même  une  gastrite  des  vieil- 
lards (4).  La  première  n'est  autre  chose  que  le  trouble  de  l'estomac,  qui  se  mon- 
tre dans  les  fièvres  intermittentes  ;  et  quant  à  la  seconde,  on  ne  trouve  dans  ks  ob- 
servations rien  qui  autorise  à  l'admettre. 

£n  somme,  toutes  ces  formes  diverses  que  l'on  a  cru  reconnaître  dans  la  gastrite 
u'out pas,  comme  ou  le  voit,  une  impoiiance  réelle,  La  description  précédentes 
prouvé  que,  dans  tous  les  cas  où  l'existence  d'une  gastrite  était  bieu  dânonu^t  I(^ 
i^ymptOmes  étaient  les  mêmes,  à  l'intensité  près,  et  l'on  ue  doit  pas  douter  que  si 

(1)  Éléments  de  mcd.prat.  Paris,  1819,  t.  1. 

(2)  llandbuch  der  Medicin  Kllnik.  Berlin,  1834,  t.  V. 

(S)  Traité  des  maladies  des  enfants,  '2*  édit.  Paris,  1833,  p.  3S8. 
(4}  Naumann  et  Nsgele,  cités  par  les  auteurs  du  Compênééum. 
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Ton  a  admis  ainsi  l'existence  d*un  certain  nombre  d'espèces  et  de  variétés,  c*est 
qu*on  a  confondu  plusieurs  maladies  entièrement  distinctes.  Il  n'y  aurait  qu'une 
seule  division  qui  serait  admissible  :  ce  serait  celle  qui  servirait  à  distinguer  la  gas- 
\n\i: primitive  de  la  gastrite  secondaire.  Celte  dernière,  tout  à  fait  sous  l'influence 
de  la  maladie  principale,  est  assez  souvent  opiniâtre  et  rebelle,  en  raison  même  de 
la  gravité  et  de  la  persistance  de  cette  maladie.  Elle  contribue  nécessairement, 
dans  les  cas  graves,  Ù  entraîner  les  malades  au  tombeau,  tandis  que  la  première 
cède  facilement  à  un  traitement  approprié.  Du  reste,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  n'y 
a  poiiU  entre  elles  de  dilTérences  symptomatiques  essentieUes, 

§  XT.  —  BCarelMi  durée,  tennmauon  de  la  maladie* 

Ijà  marche  de  la  maladie  est  moins  rapide,  en  général,  que  calle  du  simple  em- 
barras gastrique.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 
«islait,  au  début,  des  symptômes  peu  intenses  qui  tendaient  k  se  prolonger.  Plo* 
neurs  sujets  sont  restés  ainsi  malades  pendant  plus  de  quinse  jours,  sans  que  Taf- 
fectiou  fit  de  très  grands  progrès.  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  lorsqu'une' diète 
sévère  n'est  pas  observée  ;  alors  la  maladie  tend  à  se  perpétuer. 

Le  traitement  ayant  une  très  grande  influence  sur  les  symptômes  de  la  gastrite, 
ia(ftif«pde  la  maladie  est  très  variable,  snivant  qu'une  médication  appropriée  a  élé 
mise  en  usage  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée.  Nous  voyons  quelques  sujets 
qui,  après  avoir  été  malades  pendant  dix  et  quinze  jours,  ont  été  guéris  en  quatre 
et  cinq  jours  par  un  traitement  fort  simple.  Il  en  résulte  qu'on  ne  peut  (  oint  assi- 
gner de  limites  précises  k  la  durée  de  la  maladie.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est 
que,  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  TalTection  ne  s'est  pas  prolongée  au  delà  d'uii 
mois  on  un  mois  et  demi,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  n'a  pas  dépassé  une 
quinzaine  de  jours. 

Ches  les  sujets  dont  il  s'agit  Ici,  la  terminaiwn  a  été  constamment  heureuse. 
S'ensuit- il  que  la  gastrite  simple  primitive  ne  peut  jamais  avoir  une  issue  funeste  ? 
C'est  ce  qu'il  ne  m'est  pas  permis  de  décider.  Je  me  contente  de  constater  le  fait, 
et  de  rappeler  que,  dans  aucune  des  observations  citées  par  les  auteurs  comme 
exemples  de  gastrite  ayant  causé  la  mort,  il  n'est  démontré  que  l'inflammation  de 
l'estomac  fût  simple  et  primitive,  et  que  dans  la  plupart  des  cas,  an  contraire,  il  est 
évident  qu'elle  devait  être  rangée  parmi  les  lésions  secondaires. 

I  V.  —  Idrioat  aBaleaûq«ee. 

Ce  qne  je  viens  de  dire  sur  la  terminaison  constamment  heureuse  de  la  gastrite 
ligué  simple  semble  me  dispenser  complètement  de  parler  des  lésions  anatomiques. 
Mais  dans  la  gastrite  secondaire,  qui  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  une  maladie  toute 
semblable,  on  a  pu  fréquemment  examiner  les  lésions  que  l'on  est  autorisé  à  regar- 
der comme  appartenant  également  à  la  gastrite  primitive*  J'aurai  occasipn  plusieurs 
fois,  et  surtout  quand  il  s'agira  de  la  fièvre  typhoïde,  d'indiquer  les  altérations  pro- 
pres à  la  gastrite  secondaire.  Je  me  contenterai  de  les  énumércr  ici. 

Ce  sont  la  rougeur,  le  ramollissement,  l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse^ 
ivec  les  divers  degrés  connus  de  ces  lésions.  Quant  au  ramollissement  sans  rougeur, 
^t  avec  amincissement,  comme  il  doit  y  avoir  un  article  spécialement  consacré  à 


532  MALADIES  DSS  VOUS  DIGESTIVES. 

cette  altération,  je  ne  m*en  occuperai  pas  ici.  J'ajouterai  seulement  qu*il  ne  fan- 
drait  pas,  d'après  une  simple  rougeur  trouvée  à  la  surface  interne  de  Tesloroar, 
regarder  Texistence  de  la  gastrite  comme  démontrée.  Les  expériences  faites  dans 
ces  derniers  temps  sur  l'injection  cadavérique  prouvent  que  cette  rougeur  peut  par- 
faitement se  produire  après  la  mort.  On  a  dit  qu'on  pouvait  reconnaître  la  rougeur 
duc  à  une  inflammation  véritable,  à  ce  que  le  lavage  et  la  macération  ne  la  faisaieut 
pas  disparaître;  mais  des  expériences,  et  en  particulier  celles  de  M.  ScouteUcn, 
nous  ont  encore  appris  qu'une  rougeur  véritablement  inflammatoire  pouvait  très 
bien  disparaître  sous  l'influence  de  ces  moyens.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait,  dans  la  con* 
sistance  et  dans  l'épaisseur  de  la  membrane,  des  changements  appréciables  concur- 
remment avec  la  rougeur. 

Mais,  par  les  raisons  indiquées  plus  haut,  je  n'insiste  pas  plus  longtemps  sur  des 
détails  qui  ne  sauraient  avoir  un  intérêt  majeur  pour  le  praticien.  Un  mot  seule- 
ment sur  les  lésions  indiquées  par  Broussais.  Cet  auteur  parle  d'un  resserrement 
de  l'estomac  porté  au  point  que  l'organe  serait  réduit  au  volitmed^un  intestin  grêle; 
il  signale,  en  outre,  la  couleur  noire,  les  fongosités  de  la  muqueuse.  On  peut,  sans 
être  accusé  de  scepticisme,  dire,  ou  qu'il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  celte 
description,  ou  qu'il  s'agissait  de  faits  tout  exceptionnels  appartenant  à  autre  chose 
qu'à  une  simple  gastrite.  Les  recherches  les  plus  exactes  n'ont  fait  voir  rien  de 
semblable. 

§  Yl.  —  SNagnoitîe ,  pronoitM. 

Nous  venons  de  voir  que  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l'existence  d'une  gas- 
trite sont  la  douleur  épigastrique,  les  vomissements  de  bile  et  un  mouvement  fébrile 
généralement  peu  intense;  par  là  se  trouve  confirmé  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  affection  et  de  V  embarras  gastrique  présenté  plus  haut.  Je  dois  donc  me  borner 
à  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique  ;  car  nous  n'aurions  rien  de  nouveau  ï 
y  ajouter. 

La  gastrite  chronique  offre  souvent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  des  sym' 
ptômes  semUables  à  ceux  de  la  gastrite  aiguë.  Ce  n'est  donc  que  par  la  marche  de 
la  maladie  et  sa  persistance  que  Ton  peut  reconnaître  si  elle  est  aiguë  ou  chro- 
nique. Je  reviendrai  sur  ce  point  quand  j'aurai  fait  l'histoire  de  la  gastrique  chro- 
nique. 

Dans  quelques  cas  de  cancer  de  l'estomac,  les  symptômes  offrent,  au  début  do 
la  maladie,  un  certain  degré  d'acuité.  On  pourrait  alors  croire  à  l'existence  d'une 
simple  gastrite  aiguë,  et  n'être  détrompé  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long.  Ce  diagnostic  est  donc  important  ;  mais  pour  le  ])orter  avec  précision,  il 
faut  le  renvoyer  après  l'histoire  du  cancer,  afin  d'avoir  tous  les  éléments  né- 
cessaires. 

Dans  quelques  cas  de  gastralgie,  il  existe  également  des  symptômes  assez  aigus  : 
la  douleur  de  l'épigastre  est  vive,  les  vomissements  peuvent  se  montrer  à  des  i'j)o- 
ques  assez  rapprochées,  et  il  peut  même  y  avoir  une  excitation  assez  marquée  :  mais, 
même  alors,  il  existe  entre  les  deux  mabdies  des  différences  notables.  Dans  la  gas^ 
tralgie,  c'est  surtout  la  douleur  spontanée  qui  est  remarquable  ;  l'ap^iélit  n'est  point 
perdu  ;  les  troubles  qui  surviennent  pendant  la  digestion  sont  les  signes  qui  attirent 
le  pins  particulièrement  l'attention  du  médecin;  enfin,  et  c'est  là  le  point  capital. 
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presque  toujours  la  matière  des  vomissements  est  composée  d'aliments,  de  boissons 
et  de  mucosités.  Ces  deux  états  n'ont  donc  pu  être  confondus  qu'à  une  époque  où 
Ton  voulait  voir  partout  l'inflammation  de  l'estomac. 

Faut-il  maintenant  établir  un  diagnostic  entre  la  gastrite  aiguë  et  les  affections 
fébriles  ?  Ce  point  était  beaucoup  plus  important  à  traiter  lorsque  la  fièvre  typhoïde, 
par  exemple ,  étant  très  peu  connue ,  on  ne  voyait  en  eUe  qu'une  inflammation 
simple  de  Testomac  et  des  intestins.  Aujourd'hui  la  confusion  n'existe  plus  pour  la 
grande  majorité  des  médecins  ;  il  suffit,  par  conséquent,  d'indiquer  en  peu  de  mots 
les  énormes  différences  qui  existent  entre  une  véritable  fièvre  typhoïde  et  une  gas- 
trite. Dans  la  gastrite,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  ce  sont  les  symptômes 
locaux;  dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  ce  sont  les  symptômes  généraux. 
Dans  celle-ci,  nous  trouvons  cette  faiblesse  si  remarquable  au  début,  les  étourdis- 
sements,  les  bourdonnements  d'oreilles,  la  céphalalgie  intense,  les  frissons,  l'accé- 
lératioD  du  pouls,  la  chaleur,  en  un  mot  un  mouvement  fébrile  toujours  remar- 
quable. Or  nous  avons  vu  que,  dans  la  simple  gastrite ,  ces  phénomènes  étaient 
nuls  ou  de  peu  d'importance.  Ajoutons  k  cela  les  symptômes  qui  se  manifestent  du 
côté  de  l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  aurons  des  différences  telles  qu'il 
est  inutile  d'y  insister,  et  que  je  ne  crois  pas  même  devoir  faire  entrer  ce  diagnos- 
tic dans  le  tableau  synoptique.  A  plus  forte  raison  la  distinction  est-elle  facile  lors- 
que la  maladie  est  parvenue  à  une  période  plus  avancée. 

Dans  les  autres  maladies  fébriles,  soit  pMegmasies  simples,  soit  fièvres  exanthé- 
matiques,  des  théories  qui  n'existent  plus  avaient  fait  voir  à  certains  médecins  le 
point  de  départ  de  la  maladie  dans  des  troubles  de  l'estomac  qu'on  pourrait  rappor- 
ter à  une  inflanunation.  Il  suffirait,  pour  faire  justice  de  cette  erreur,  de  rappeler 
que,  dans  les  affections  de  ce  genre,  les  symptômes  gastriques  dont  il  s'agit  peu- 
vent avoir  lieu  pendant  un  temps  assez  long,  sans  laisser  dans  l'estomac  aucune  trace 
inflammatoire.  Les  recherches  récentes  d'anatomie  pathologique  l'ont  suffisamment 
prouvé. 

En  résumé  donc,  le  diagnostic  différentiel  de  U  gastrite,  telle  qu'elle  a  été  dé- 
crite plus  haut,  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés,  et  c'est  ce  qui  me  permet 
de  donner  un  tableau  synoptique  très  court. 


TABLBAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 


!•  Signes  distinciifs  de  la  gastrite  aiguè  et  de  rembarras  gastrique. 


GASTRITE  AI6CE. 

Saveur  amère  et  désagréable  nuUs  ou  peu 
prononcé!?. 

Douleur  éjfigastriquô  ipontanée  et  k  la  près- 
sioQ  ;  point  de  dégoût  pour  les  aliments. 

Naasées,  vomissements  bilieux  répétés. 

Céphalalgie  moins  persistante ,  moins  in- 
commode^ et  en  rapport  avec  le  mouvement 
fébrile. 

Fièvre  presque  toajonrs  astes  marquée. 


EMBAIHAS  6A8TBIQDS. 

Saveur  amère,  fade,  désagréable. 

Gène  dans  la  région  épigastriqaep/uM£  que 
douleur  ;  dégoût  pour  les  aliments. 

Nausées  rares;  vomissements  bilieux  plus 
rare»  encore. 

Céphalalgie  frontale  persistante;  souvent 
très  incommode. 

Fièvre  nuUe  ou  très  légère. 


53^  Maladies  des  voies  digestites. 

2**  Di%noêtic  différeniiel  de  la  gastrite  aiguë  et  de  la  yoitralgie  avec  êj/m^ 

ptômes  d'excitation. 

GKTRfTB  SIMPLE  AIOUV.  QARRALGtS. 

Doalear  remarquable  è  la  prê%$Uin. 
Appétit  perdu  ou  très  notablement  dinii< 
nué. 
Vomissements  bilieux . 


Mouvement  fébrile  plus  ou  moioi  prononcé. 


Doulenr  spontanée ,  surtoot  remarquable. 
Appétit  m  grande  partie  conservé* 

Vomissement  des  atimenls,  des  boissons rt 
des  mucosités. 
Bae  de  fièvre. 


Pronostic.  D'après  tout  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  les  idées  doivent  être  considé- 
rablement modifiées  sur  le  pronostic  de  la  gastrite  aiguë  simple.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  cette  maladie  se  dissiper  très  promptement  sous  Uniluence  d'un  traitement 
fort  simple.  Nous  ne  trouvons,  dans  aucune  observation,  aucun  signe  qui  puisse 
nous  indiquer  si  cette  affection  a  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  chronique. 

{  VU.  —  Traîtement. 

Envisagée  sous  ce  nouveau  point  de  vue,  la  gastrite  aiguë  est  loin  d'exiger  les 
moyens  énergiques  qui,  dans  les  idées  eu  vogue  il  y  a  quelques  années,  devaient 
lui  être  promptement  opposés.  Nous  allons  voir,  en  effet,  qu'elle  a  cédé  à  une  mé- 
dication presque  toujoura  fort  douce. 

Émissions  sanguines*  Dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  on  u*a  jausab  mis  en 
usage  la  saignée  générale.  L'obser\ation  ne  nous  apprend  donc  rien  sur  b  valeur 
de  ce  moyen.  On  peut  cependant  admettre,  par  analogie,  qu'il  doit  avoir  un  cer- 
tain degré  d'efficacité.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  le  mouvement  fébrile  est  asseï 
intense»  que  l'on  est  autoiisé  à  l'employer  ;  mais  alors  même  on  ne  fera  pas  des 
saignées  très  multipliées  et  très  abondantes,  car  rien  ne  prouve  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  avoir  recours.  Les  sangsues,  au  contraire,  ont  été  appliquées  dans  un  assez 
grand  nombre  de  ^s,  et  un  soulagement  marqué,  qui  s'est  manifesté  le  kodemaia 
ou  le  surlendemain,  fait  voir  que  ce  moyen  a  une  valeur  réelle,  quoiqu'elle  ne  soit 
pas  encore  parfaitement  déterminée.  Qvtitae  ou  vingt  sangsuee  appliquées  à  l'épi- 
gastre  suffisent  ordinairement.  Il  est  même  rare  qu'on  soit  obligé  de  revenir  à 
cette  application  ;  c'est  cependant  ce  qui  m'est  arrivé  dans  le  cas  de  gastrite  d'une 
intensité  exceptionnelle,  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  et  dont  j'ai  déjà  plusieurs 
fois  parlé.  On  pourrait  suppléer  à  l'application  des  sangsues  par  huit  ou  dix  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  épigastrique. 

Vomitifs.  On  sera  sans  doute  étonné  do  voir  qu'il  est  question  ici  des  vomitifs. 
On  se  rappelle  encore  la  frayeur  que  causait  cette  médication  à  ré()oque  où  ré- 
gnaient les  idées  de  V école  physiologique.  Je  ne  citerai  pas,  pour  combattre  ces 
idées,  l'opinion  des  anciens,  suivant  laquelle  le  vomissement  était  guéri  par  le 
vomissement  ;  mais  je  rappellerai  ici  cette  observation  de  gastrite  intense  que  je 
viens  d'indiquer,  et  dans  laquelle  un  vomitif  administré  au  début,  loin  d'augmen- 
ter les  symptômes,  procura  un  soulagement  marqué,  quoique  passager.  Ce  qui  me 
détermina  à  recourir  à  ce  moyen,  c'est  que  les  premiers  accidents  s'élaîeilt  mani- 
festés après  une  digestion  laborieuse  qu'on  pouvait  regarder  comme  tme  véritable 
indigestion.  Ce  fait  prouve  que,  dans  des  cas  semblables,  on  ne  doit  pas  redouter 
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les  funestes  effets  d'un  vomitif.  Je  ferai  remarquer,  eti  outre,  que  dans  les  premiers 
vomissements  provoqués  par  le  médieument,  on  put  reconnaître  la  présence  d'ali- 
ments mal  digérés,  et  qu'il  n'a  sans  doute  pas  été  inutile  d'en  débarrasser  Testomao. 
J'ajoute  que  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares,  et  qu'il  est  prouvé  par  les  autres 
fiils  dont  j'ai  donné  l'analyse,  que  le  plus  souvent  la  maladie  est  promplement 
combattue  avec  succès,  sans  qu'on  ait  recours  aux  vomitifs.  €'est  donc  dans  des 
cas  particuliers  qu'on  sera  autorisé  à  les  mettre  en  usage.  Lfe  Carttr  stibié  et  Vipé- 
cumha,  à  dose  vomitive,  sont  les  substances  qu'on  doit  administrer. 

Purgûtift,  La  constipation  qui  existe  dans  cette  maladie  a  dû  nécessairement 
)H)rter  à  prescrire  quelquefois  des  purgatifs.  Dans  deux  des  observations  recueillies 
par  M.  Louis,  on  a  donné  Yfimie  de  ricin  à  la  dose  de  60  grtmme^,  et  dans  deux 
autres,  le  eaimnet  d  la  dose  de  30  à  60  centigi*ammes.  Ce  n'est  qu'à  l'époque  où 
les  principaux  symptômes  gastriques  s'étaient  déjà  améliorés,  qu'on  a  eu  recours 
h  ce  moyen  pour  combattre  la  constipation  persistante.  Cet  effet  a  été  obtenu  dans 
l'espace  de  trots  Jours,  et  il  n'en  est  résulté  aucun  accident  du  côté  de  l'estomac. 
On  n'a  donc  nullement  à  redouter  les  suites  d'un  purgatif  léger.  Les  purgatifs  plus 
Molents  auratent->ils  plus  d'inconvénients  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  dé- 
cider en  l'absence  des  faits  ;  mais  comme  la  constipation  n'est  pas  opiniâtre  au 
point  de  les  exiger,  il  n'y  a  pas  lien  de  s'occuper  davantage  de  cette  question. 

Ncocotiques,  Quelques  narcotiques,  comme  le  sirop  diacodc  à  la  dose  de 
30  grammes:  V extrait  d'opium  à  la  dose  de  3  centigrammes,  ont  été  également 
prescrits  dans  plusieurs  cas  ;  et  si  Ion  ne  peut  pas,  avec  les  faits  que  nous  possé- 
dons, reconuaitre  leur  degré  d'efficacité,  on  s'assure  néanmoins  cpi'ils  n'ont  eu 
aucun  effet  nuisible.  Nous  verrons  plus  loin,  à  l'occasion  de  la  gastrite  chronique, 
que  les  lavements  laudanisés  ont  souvent  pour  effet  d'arrêter  les  vomissements 
opiniâtres;  on  pourrait  donc,  dans  la  gastrite  aiguë,  s'il  existait  de  semblables  vo- 
U)i8sements,  mettre  en  usage  ce  moyen,  qui  n'aurait  pas  d'ailleurs  d'inconvénients 
rfels. 

C'est  à  dessein  que  je  ne  parle  pas  de  plusieurs  autres  rcmt^des  qui  font  partie  du 
traitement  de  la  gastrite,  telle  que  la  conçoivent  les  auteurs.  Lorsqu'il  existe  un 
traitement  simple  dont  l'efiicacité  est  bien  connue,  il  faut  se  garder  de  le  compliquer 
en  y  ajoutant  des  moyens  d'une  valeur  équivoque,  ou  appliqués  à  des  cas  dont  le 
diagnostic  était  incertain.  Je  me  bornerai  donc  à  ajouter  quelques  mots  sur  les 
boissons  et  le  régime. 

Boissons.  Dei  boissons  douces,  comme  la  solution  de  sirop  de  gomme,  de  gui- 
Riauve,  l'infusion  de  mauve  sucrée,  peuvent  être  administrées  sans  qu'on  ait  tou- 
jours k  craindre,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  grande  répugnance  de  la  part 
(les  malades.  Dans  le  cas  contraire,  quelques  boissons  acidulées  :  la  solution  de 
8in)p  de  groseilles  ou  de  cerises,  la  limonade  légère,  seront  prescrites.  Si  les  vomis- 
sements étaient  très  fréquents,  et  qu'en  même  temps  la  soif  fût  extrême,  on  pour- 
t^it  recommander  au  malade  de  faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche, 
lin  général,  on  donne  ces  boissons  à  une  température  peu  élevée,  ce  qui  est  surtout 
rorommamié  lorsqu'il  existe  un  certain  degré  d'agitation. 
Régime,  Presque  toujours,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  les  malades  se  sou- 

ïBettent  d'eux-mêmes  à  une  diète  sévère.  Tant  que  la  douleur  épîgastrique  et  les 

vomiisements  de  bile  persistent,  on  doit  proloiiger  cette  diète  ;  mais  il  n'est  nulle- 
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ment  utile  d*y  persister  longtemps  après  la  disparition  des  priadpaiix  accidents, 
comme  l'ont  prétendu  quelques  auteurs.  On  voit,  en  effet,  dans  les  cas  que  j'ai 
rassemblés,  une  alimentation  légère  être  facilement  supportée  immédiatement  après 
la  cessation  de  la  douleur  et  des  vomissements,  et  des  aliments  plus  substantiels 
être  bientôt  prescrits  sans  inconvénient.  Dans  un  cas  de  gastrite  suraiguë,  il  ne 
fallut  pas  plus  de  huit  jours  pour  ramener  le  malade  à  im  régime  presque  semblable 
à  celui  qu'il  suivait  dans  l'état  de  santé. 

On  doit,  dans  la  gastrite,  agir  avec  un  peu  plus  de  prudence  que  dans  Fembarras 
gastrique;  mais  ce  serait  un  grand  tort  que  d'être  â'une  sévérité  extrême.  Des 
bouillons,  des  potages  légers,  du  lait,  peuvent  être  permis  dès  le  premier  jour  de 
la  convalescence.  Dn  ou  deux  jours  après,  le  poisson,  les  gelées  de  viande,  etc., 
seront  conseillés,  et  enfin  on  arrivera  assez  promptemeut  à  un  régime  varié,  comme 
dans  l'état  de  santé. 

Résumé;  ordonnances.  Je  ne  peux  m*empêcber  de  faire  remarquer  encore 
1  extrême  simplicité  de  ce  traitement,  dont  les  sangsues,  les  boissons  émollientes 
ou  acidulés  et  la  diète  font  la  base.  Une  seule  ordonnance  est  donc  suffisante, 
car  il  ne  s'agit  que  d'insister  plus  ou  moins  sur  ces  moyens ,  suivant  la  gravité 
des  cas. 


1**  Pour  boisson ,  tisane  émolliente  ou  acidulé,  à  un  degré  de  température  peu 
élevé. 

2''  Quinze  ou  vingt  sangsues  à  Tépigastrc.  Renouveler  cette  application  une  oo 
deux  fois,  si  le  cas  l'exige. 

3**  Une  potion  avec  20  ou  30  grammes  de  sirop  diacode,  ou  bien  une  pilule  de 
0,03  grammes  d'extrait  thébaîquc,  le  soir.  Lavements  opiacés  contre  les  vomisse- 
ments opiniâtres. 

k''  Après  la  cessation  des  principaux  accidents  gastriques,  combattre  la  constipa- 
tion par  de  légers  purgatifs. 

5**  Diète  absolue  et  repos  au  lit  dans  le  fort  de  la  maladie.  Permettre  de  légers 
aliments  très  peu  de  temps  après  la  cessation  des  symptômes  principaux. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  vomitifs  dans  des  cas  particuliers;  purgatifs;  narcotiques; 
boissons  émollientes  ou  acidulés;  régime. 

ARTICLE  IV. 

GASTRITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Les  difficultés  que  nous  allons  trouver  dans  la  description  de  la  gastrite  chro- 
nique sont  bien  plus  grandes  encore  que  celles  qui  ont  été  signalées  plus  haut  dans 
l'histoire  de  la  gastrite  aiguè.  Si  l'on  se  contentait  de  consulter  les  articles  géné- 
raux écrits  par  les  divers  auteurs,  on  pourrait  croire  que  cette  maladie  est  asseï 
bien  connue  ;  mais  si  l'on  veut  demander  des  renseignements  à  l'observation,  et  si 
l'on  ne  veut  user  que  de  documents  eatacts  et  positifs,  on  se  trouve  extrémeroeot 
embarrassé.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  décrit  indifféremment,  sous  le  nom 
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de  gastrite  chronique ,  et  la  gastralgie  et  le  cancer  de  Testomac.  Broussais  arait 
même  été  jusqu'à  établir  théoriquement  l'identité  de  cette  dernière  maladie  avec 
rinllanunatjou  gastrique.  M.  Ândral  (1),  sous  Tinfluence  des  mêmes  idées,  a  fait 
la  même  confusion,  quoique  plus  tard  il  ait  modifié  ses  opinions,  sans  toutefois  les 
changer  complètement  Or  nous  vendons  plus  loin,  à  l'article  Cancer  de  Vestomûc^ 
combien  les  raisons  qui  s'opposent  à  ce  qu'on  accepte  cette  manière  de  voir  sont 
nombreuses  et  puissantes.  Voilà  donc  déjà  une  source  très  grande  de  diflScultés  ; 
car  il  faut  le  dire,  cette  manière  inexacte  d'envisager  la  gastrite  chronique  a  été 
très  fréquemment  imitée. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  des  recherches  nouvelles  sur  une  altération  cadavé- 
rique particulière  sont  venues  encore  compliquer  la  question.  Je  veux  parler  des 
expériences  faites  par  M.  Carswell  (2)  sur  Faction  dissolvante  du  suc  gastrique  qui 
a  lieu,  dans  quelques  circonstances,  sur  les  cadavres.  Ces  expériences,  qui  avaient 
été  déjà  entreprises  par  quelques  auteurs  dont  je  parlerai  dans  un  des  articles 
suivants,  ont  été  publiées  au  moment  même  où  un  certain  nombre  d'observa- 
tions semblaient  être  venues  éclairer  enfin  l'histoire  de  l'inflammation  chronique 
de  l'estomac  et  dissiper  la  plupart  des  doutes  à  ce  sujet.  On  sait,  en  effet,  que 
le  travail  de  M.  Carswell  parut  peu  d'années  après  la  publication  du  mémoire  de 
M.  Louis  sur  Y  amincissement  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  V  estomac  (3). 
On  avait  donc  eu  à  peine  le  temps  de  se  croire  sur  la  voie  de  la  vérité ,  que 
ces  nouvelles  expériences  vinrent  ranimer  la  discussion  et  augmenter  nos  incer- 
titudes. 

C'est  dans  cet  état  que  je  trouve  la  question  ;  on  comprendra  donc  tout  l'embar- 
ras que  j'ai  dû  éprouver  à  me  procurer  des  renseignements  un  peu  satisfaisants 
an  milieu  de  ces  opinions  contradictoires,  et ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fâcheux 
encore,  eu  présence  de  faits  dont  il  est  très  difficile  de  trouver  l'explication.  J'ai 
voulu  avoir  recours  aux  observations  ;  mais  les  observations  sont  loin  de  nous 
amener  à  une  conviction  bien  établie,  et  on  le  concevra  lorsque  l'on  saura  que 
M.  liouis  Ini-même,  après  une  analyse  très  exacte  et  ti^s  détaillée  des  faits  qu'il  a 
recueillis  à  ce  sujet,  et  après  avoir  apprécié  avec  soin  les  symptômes  et  les  lésions, 
est  resté  dans  le  doute  sur  ce  point  important  D'abord  il  avait  cru  pouvoir  se 
prononcer  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion  qu'il  a  décrite  sous 
le  nom  de  ramollissement  avec  amincissement  y  puis  l'examen  d'un  certain 
nombre  de  cas  observés  principalement  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  venu 
faire  naître  des  doutes  dans  son  esprit,  au  point  qu'après  avoir  fait  remarquer 
toutes  les  raisons  qui  parlaient  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie* 
il  ajoute  (/»)  :  «  Cependant  les  raisons  nombreuses  que  j'ai  exposées  ailleurs  (5) 
rendent  cette  interprétation  peu  vraisemblable ,  et  il  est  permis  de  croire  que» 
dins  un  certain  nombre  de  cas,  le  ramollissement,  la  destruction  dont  il  s'agit. 


(1)  Jftfm.  mrlss  car.  anai.  delà  gcutr,  chron,  [liépert,  d*anaL  etdephys  ,  1826,  t.  I, 
et  Clin»  méd, ,  t.  11). 

(2)  Hech.  sur  la  diitolution  chim,  ou  digestion  des  parois  de  Vestomac  après  la  mori, 
Joum.  hebd,  de  médecine»  Paris,  1830,  t.  VII,  p.  321  et  505]. 

(3)  Mém.  ourech,  anat.-paihologique  sur  plusieurs  maladies,  1826,p.  1  et  saiv. 

(4)  Beck.  sur  la  phthisie,  2'  édit.  Paris,  1843.  p.  72. 

'5)  AecA.  anai.path,  et  thér,  sur  la  fièvre  typhoïde,  2*  édit.,  1841, 1. 1,  p.  156. 
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semblent  résulter  d*une  action  chimique  dont  les  conditions  toutefois  sont  encore 
indéterminées.  » 

J'avais  besoin  de  faire  connaître  cet  état  de  la  science  pour  qu'on  ne  pût  pas 
in*imputer  un  certain  défaut  de  précision  qu*il  était  impossible  d*éviter.  Je  \ais 
néanmoins  chercher,  en  examinant  les  faits,  à  tracer  le  tableau  le  plus  fidèle  pos- 
sible de  la  maladie. 

A»  ^—  06iiiiiuoii|  synonymiCi  tre<|iittiOQB 

Il  serait  utile  de  pouvoir  définir  la  gastrite  chronique  simple  par  une  description 
sommaire  de  ses  principaux  symptômes  et  de  ses  principales  lésions  ;  mais  nou& 
venons  de  voir  que  la  chose  n'était  pas  possible  sans  une  discussion  préalable.  (Con- 
tentons-nous donc,  pour  le  moment,  de  dire  que  la  gastrite  chronique  est  Tioflaro- 
mation  de  Testomac  plus  ou  moins  persistante  et  avec  des  symptômes  généralement 
moins  violents  que  ceux  de  la  gastrite  aiguë. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  d^inflammotion  chronique  de  l'etiùmac^  de 
ramollissement  y  de  mamelonnement  de  la  muqueuse  gastrique»  et  elle  a  été  décrite 
implicitement  sous  les  noms  de  squirrhe^  cancer^  induration  de  Vestomac%  hyper- 
trophie, etc.  Faisons  remarquer  toutefois  que  c'est  par  erreur  que  les  auteurs  ont 
introduite  gastrite  chronique  dans  ces  dernières  descriptions;  car  il  n'est  nulle- 
ment prouvé,  comme  on  le  verra  plus  tard,  qu'une  inflammation  simple  de  Tcs- 
tomac,  quelle  que  soit  sa  persistance,  produise  par  elle-même  les  lésions  que  je 
viens  de  mentionner. 

On  sent  combien  il  est  difficile  de  donner  une  idée  à^h  fréquence  delà  maladie. 
Avant  d'aborder  une  semblable  question,  il  faudrait,  en  effet,  décider  si  le  ramol- 
lissement blanc  avec  amincissement  est  ou  n'est  pas  une  gastrite.  Or,  n'ayant  point 
cet  élément  |)our  la  solution  du  problème,  tout  ce  que  je  peux  dire  ici,  c'est  que 
la  gastrite  chronique,  beaucoup  plus  rare  encore  ài  l'état  de  simplicité  que  la  gas- 
trite aiguë,  se  montre  principalement  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  et  de 
la  phthisie  en  particulier.  Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin ,  que  c'est  dans  ces 
circonstances  qu'après  avoir  présenté  des  symptômes  non  équivoques,  les  sujcb 
offrent  à  l'autopsie  des  lésions  de  l'estomac  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à  rinflam- 
mation  :  tels  sont  la  rougeur,  l'épaississement,  le  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse. 

.  Si  nous  nous  en  rapportons  aux  différents  auteurs,  les  causes  connues  de  la  gas- 
trite chronique  sont  nombreuses.  Ce  serait  d'abord,  selon  eux,  toutes  celles  qa'on 
a  attribuées  à  la  gastrite  aiguë,  et  dont  l'action  aurait  été  longtemps  continuité  on 
fréquemment  reptx)duite.  firoussais  a  principalement  insisté  sur  ce  point;  niais 
d'abord  cet  auteur  n'a  point  fait  un  relevé  d'observations  propres  à  mettre  lofait 
hors  de  doute;  et  de  plus  il  rapportait  à  une  simple  inflammation  de  l'estomac  dos 
aflections  bien  difl'érentes,  comme  la  gastralgie  et  le  cancer.  On  peut  s'en  convaiocre 
en  lisant  ce  qu'il  a  écrit  à  ce  sujet,  et  dans  ses  Phlegmasies  chroniques^  et  dans 
son  Cours  de  pathologie.  Pour  lui,  en  outre,  l'actiott  des  irritants,  même  éner- 
giques, peut  produire  la  gastrite  chronique  sur  un  sujet  qui  se  sera  peu  à  peu  ha- 
bitué à  l'action  de  ces  substances,  on  bien  chez  un  individu  d'un  tempérament 
mou  et  lymphatique;  mais  ce  sont  tt  des  vues  hypothétiques,  pltitôt  que  descon* 
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scqueiices  défaits  bien  étudiés.  r<i'ayant  donc  rien  de  positif  à  cet  égard,  je  n'énu- 
mérerai  pas  les  diverses  causes  admises  par  les  auteurs. 

Si  nous  examinons  les  obsenations  recueillies  par  M.  Louis,  nous  voyons  que, 
.sur  deux  stijets  qui  eurent  des  symptômes  assez  intenses,  la  maladie  survint  chez 
l'un  après  des  excès  alcooliques  considérables,  et  chez  Fautre  après  six  mois  d'une 
mhèreptvfonde;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Tauteur,  il  est  plusieurs  con- 
Mdérations  qui  prouvent  qu*on  ne  doit  pas  accorder  trop  de  valeur  à  ces  causes. 
D'al)ord,  chez  les  autres  sujets,  on  ne  nota  rien  de  semblable  ;  et,  en  second  lieu, 
le  nombre  des  femmes  affectées  de  la  maladie  qu*il  a  décrite  était  notablement 
supérieur  è  celui  des  hommes.  Ce  dernier  résultat  a  été  confirmé  par  les  observa- 
tions prises  chez  les  phthisiques  et  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde.  N'ou- 
blions pas  toutefois  que  M.  Louis  a  décrit  ensemble  des  cas  où  la  lésion  était  réelle*- 
ment  inflammatoire,  et  des  cas  où  la  nature  de  cette  lésion  est  encore  incertaine 
(r(m)o//tMemen/Mânc),  et  nous  verrons  qu'il  faut  rester  dans  le  doute  sur  Tin- 
fluence  réelle  des  causes  dont  nous  venons  de  parler. 

I  m.  —  Symptamt. 

C'est  surtout  quand  il  s*agit  de  déterminer  quels  sont  les  symptômes  propres  k 
la  gastrite  simple  chronique,  qu'on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés.  Pour  éclai- 
rer cette  question,  j'ai  voulu  chercher  quel  était  le  rapport  des  symptômes  et  des 
lésions  dans  les  cas  les  mieux  observés.  Dans  ce  but,  j'ai  examiné  séparément  les 
faits  dans  lesquels  il  n'y  avait  que  le  ramollissement  avec  amincissement  de  couleur 
hknr  bleuâtre  (lésion  qui,  d'après  les  expériences  de  M.  Carswell,  doit  être  regar- 
dée comme  purement  cadavérique),  et  ceux  dans  lesquels  il  y  auit  en  outre,  dans 
certains  points,  de  la  rougeur,  de  l'épaississement,  et  surtout  le  mamelonnement 
avec  couleur  grisâtre  ou  bleuâtre,  que,  d'après  des  considérations  que  j^exposerai 
plus  loin,  M.  Louis  regarde  comme  un  résultat  évident  de  l'inflammation  chro- 
nique. Or  j'ai  trouvé  que,  dans  les  uns  comme  dans  les  antres,  et  dans  une  pro- 
|K)rtion  àpeu  près  égale,  il  y  avait  eu  tantôt  simplement  des  douleurs  à  l'épigastre, 
accompagnées  de  nausées  sans  vomissements  de  bile,  ou  avec  absence  complète  de 
vomissements,  et  tantôt  des  douleurs  épigastriques  avec  nausées  et  vomissements 
débile  :  symptômes  qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  caractérisent  la  gastrite 

11  me  paraît  donc  impossible ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  distinguer,  sur 
le  vivant,  les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  qu'un  simple  ramollissement  blanc 
a^oc  amincissement,  et  ceux  où  ce  ramollissement  se  continue  avec  des  traces  évi- 
dentes d'inflammation.  S'ensuit-il  qu'on  ne  doive  pas  décrire  les  symptômes  de  la 
saslrite  chronique?  Non,  sans  doute;  car  dans  les  cas  dont  je  parle,  il  y  en  a  eu 
d*é>idents  qui  nous  permettent  d'étudier  cette  maladie.  Seulement  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  symptômes  se  rapportent  également  au  ramollissement  tel  qu'il 
sera  décrit  dans  l'article  suivant.  Examinons-les  donc  ici,  et  renvoyons  un  peti  plus 
loin  la  discussion  que  doit  faire  naître  un  sujet  aussi  compliqué. 

Début,  Ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Louis  (1),  chez  un  bon  nombre  des  malades, 
les  fonctions  diyestives  sont  déjà  altérées  lorsque  surviennent  les  symptômes  qui 
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caractérisent  raiïectioii.  Cela  tient  évidemment  à  ce  que  la  maladie  ne  se  niootre 
presque  jamais  qu'à  Tétat  de  complication»  et  que  déjà  les  fonctions  de  Testomac 
participaient,  depuis  un  temps  variable,  au  trouble  plus  ou  moins  grand  de  pres- 
que toutes  les  autres  fonctions.  Mais,  soit  que  ces  fonctions  soient  troublées,  soit 
que  la  maladie  survienne,  comme  dans  un  cas  cité  par  M.  Louis,  dans  un  état  de 
santé  à  peu  près  parfaite,  le  délmt  est  le  même.  Il  s'annonce  tantôt  par  la  diniiau- 
tion  ou  la  perte  complète  de  Tappétit,  par  des  douleurs  à  Tépigastre,  par  des  frissous 
alternant  avec  la  chaleur,  par  la  soif,  et  plus  tard  par  les  nausées  et  les  vomis- 
sements; tantôt  par  ces  derniers  symptômes  apparaissant  les  premiers  avec  l'ano- 
rexie, la  soif  et  la  fièvre,  et  suivis  parfois,  à  un  intervalle  assez  long,  de  douleurs  \ 
l'épigastre  ;  tantôt  enfin  par  l'apparition  de  tous  ces  symptômes  à  la  fois,  la  maladie 
se  déclarant  avec  un  assez  grand  degré  d'intensité. 

Symptômes,  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  ces  symptômes  persistent  avec 
plus  ou  moins  de  violence,  et  méritent,  par  conséquent,  que  nous  les  examinions 
successivement 

Le  plus  souvent  la  perte  de  V appétit  persi^tte  à  un  assez  haut  degré  pendant  toat 
le  cours  de  la  maladie;  parfois  eUe  ne  se  fait  remarquer  que  quelques  jours  avant 
la  mort;  d'autres  fois  enfin,  il  y  a  des  variations  marquées,  de  telle  sorte  qu'après 
avoir  été  complètement  ou  presque  complètement  perdu,  l'appétit  peut  reparaître 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  symptôme  n'a  donc  pas,  comme  on  voit, 
toute  l'importance  qu'on  pourrait  lui  supposer. 

Quant  à  la  soif,  elle  nja  pas  de  valeur  plus  grande,  puisque  tantôt  elle  est  très 
forte,  et  tantôt,  au  contraire,  très  légère,  chez  des  sujets  qui  offrent  des  lésions 
identiques.  V appétence  des  boissons  froides  n'est  pas  générale,  ainsi  que  l'a  con- 
staté M.  Louis  ;  dans  des  circonstances  en  apparence  semblables ,  certaius  sujets  ne 
veulent  boire  que  froid,  tandis  que  d'autres  demandent  des  boissons  tièdes.  On  n'a 
pas  remarqué  que  les  unes  excitassent  le  vomissement  plutôt  que  les  autres. 

Les  nausées  constituent  un  symptôme  important,  puisqu'elles  se  montrent  con- 
stamment dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Elles  sont  quelquefois  fatigantes  pour 
les  malades,  et  se  joignent  à  l'inappétence  plus  ou  moins  complète. 

Quant  aux  vomissements,  ils  sont  beaucoup  moins  constants;  car,  sur  12  cas  qui 
forment  la  première  série  d'obsenations  publiées  par  M.  Louis,  ils  ont  manqué 
trois  fois.  J'ai  voulu  encore  m'assurer  si  cette  absence  complète  de  vomissements 
appartenait  plus  particulièrement  au  ramollissement  blanc,  et  j'ai  trouvé,  en  effet, 
que,  dans  ces  trois  cas,  il  n'y  avait  ni  rougeur  de  la  muqueuse,  ni  épaississement, 
ni  mamelonnement,  ni,  en  un  mot,  aucun  signe  d'inflammation  véritable;  mais  a* 
résultat,  qui  semblait  important,  s'est  trouvé  détruit  par  la  dix^neuvième  obser- 
vation du  mémoire  de  M.  Louis,  dans  laquelle  on  a  constaté  l'absence  complète  des 
vomissements,  quoique,  à  l'autopsie,  on  ait  trouvé  un  mamelonnement  de  la  mo- 
queuse très  considérable  avec  une  altération  remarquable  du  tissu  sou»-muqueax 
corre^ndant  à  une  surface  plissée,  qui  avait  l'apparence  d'une  cicatrice.  Duu 
autre  côté,  les  vomissements,  soit  de  bile,  soit  plus  rarement  d'aliments,  se  mon- 
trent, ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  avec  l'une  et  l'autre  des  lésions  dont  il 

s'agit 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  vomissements  sont  persistants,  et  reviennent  à  des  inter- 
valles  variables,  ayant  lieu,  dans  quelques  cas,  plusieurs  fois  par  jour,  et  se  mon- 
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trant  plus  rarement  dans  d*autrrs.  Quelquefois  il  suffit  de  l*ingestion  d'une  petite 
quantité  d*aliments  et  de  boissons  pour  les  provoquer  immédiatement.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  les  vomissements  bilieux  paraissent  plus  fatigants  pour  le 
malade. 

Les  douleurs  à  Vépigastre  sont  un  signe  très  important  à  noter.  On  peut  dire 
qu'elles  se  montrent  piTsque  constamment,  car  elles  n'ont  manqué  que  dans  un 
seul  des  cas  observés  par  M.  Louis,  et  sur  lequel  je  reviendrai  un  peu  plus  loin. 
Gomme  dans  la  gastrite  aiguë,  ces  douleurs  sont  spontanées  ou  provoquées.  Les  pre- 
mières sont  quelquefois  très  vives;  chez  plusieurs  sujets  obsenés  par  M.  Louis,  elles 
étaient,  dit  cet  auteur,  très  prononcées,  et  quelquefois  au  point  de  faire  dire  aux 
malades  que  leur  maladie  tout  entière  était  à  l'épigastre.  D'autres  fois,  les  sujets 
DC  se  plaignent  que  d'un  peu  d'embarras  à  la  région  épigastrique,  de  quelques 
picotements^  d'un  sentiment  de  barre  continuelle,  ou  bien  ils  accusent  d'autres 
seosatJoDs,  et  entre  autres  une  sensation  de  clialeurplus  ou  moins  marquée  ;  dans 
ces  cas  encore ,  on  pourrait  croire  qu'on  doit  trouver  plus  parliculièrement  les 
signes  d'une  inflammation  non  contestable  :  eh  bien  !  M.  Louis  fait  remarquer  lui- 
mCme  qu'on  a  vu  chez  ces  sujets  la  membrane  muqueuse  simplement  ramollie, 
amincie  et  pâle,  ou  d'un  rose  plus  ou  moins  vif. 

Ces  douleurs  épigastriques  sont  toujours  notablement  exaspérées  par  la  pression^ 
et  c'est  là  un  point  très  important.  Suivant  la  remarque  de  M.  Louis,  elles  se  sont 
montrées  proportionnées  aux  nausées  et  aux  vomissements. 

Il  est  rare  que  les  frissons,  alternant  avec  la  chaleur,  dont  nous  avons  constaté 
l'existence  au  début  de  la  maladie,  se  prolongent  pendant  tout  son  cours.  Parfois 
ils  se  produisent  h  divers  intervalles.  L'accélération  du  pouls  n'est  jamais  très  con- 
sidérable; cependant,  quelle  qu'elle  soit,  elle  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  notre 
attention,  car  elle  distingue  l'affection  dont  il  s'agit  d'une  simple  gastralgie,  que» 
tnalhenreusement  pour  les  progrès  de  la  science,  on  a  si  longtemps  confondue  avec 
la  gastrite  chronique. 

Nous  ne  trouvons  pas,  dans  les  observations,  ce  trouble  des  fonctions  céré- 
Mes  que  l'on  donnait,  il  y  a  quelques  années,  comme  un  accompagnement  né- 
cessaire des  affections  de  l'estomac.  Dans  les  observations  de  M.  Louis,  l'exercice 
des  facultés  intellectuelles  et  des  organes  des  sens  demeurait  sans  altération,  et  il 
n'y  eut,  dans  aucun  cas,  de  céphalalgie  qu'on  pût  rapporter  à  l'affection  gas- 
trique. 

La  physionomie,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits,  n'a  quelque  chose  de  remar- 
quable qu'au  moment  où  se  font  sentir  les  douleurs  épigastriques.  Son  expression 
est  alors,  comme  le  fait  encore  remarquer  M.  Louis,  celle  qu'elle  prend  dans  les 
coliques. 

On  n'a  point  observé  ûe  douleur  ni  de  brisement  des  membres,  qu'on  pût  ratta- 
cher à  l'existence  de  l'affection  de  l'estomac.  Vétat  des  forces  est  en  rapport  soit 
avec  l'abondance  et  la  fréquence  des  évacuations,  surtout  quand  il  y  a  des  selles 
abondantes,  soit  avec  le  défaut  plus  ou  moins  complet  d'alimentation  ;  mais  il  est 
très  peu  influencé  par  l'inflammation  de  l'estomac  elle-même,  puisque,  dans  des  cir- 
coustances  différentes  de  celles  que  je  viens  de  signaler,  les  malades  ont  pu  se  livrer 
^  leure  travaux  habituels  jusqu'à  une  époque  très  avancée  de  leur  affection. 

Quant  k  Vétat  de  In  langue,  comme  dans  la  gastrite  aiguë,  il  n'offre  point  c$^ 
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aspect  particulier  qu'on  a  voulu  donner  conime  un  signe  propre  aux  affections  de 
l*estomac.  Tantôt  dans  i*état  naturel,  tantôt  seulement  un  peu  rouge  h  la  pointe, 
avec  des  viilositcs  blanches  ou  roussâtres  au  centre,  la  langue  est  toujours  humide, 
à  moins  que  la  gastrite  ne  survienne  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  dans 
laquelle  le  mouvement  fébrile  influe  sur  Tétat  de  cet  organe. 

Je  n'ai  point  parié  de  la  diarrhée,  quoiqu'on  Tait  observée  chez  la  plupart  des 
malades,  et  que  quelques  personnes  puissent  croire,  d'après  cela,  qu'elle  était  un 
symptôme  de  la  maladie,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  y  avait  une  gastro-eulérite 
chronique  ;  mais  l'examen  des  faits  prouve  qu'elle  était  due  à  la  maladie  chronique 
principale,  et  surtout  à  la  phtbisie;  et  ce  qui  le  prouve  plus  encore,  c'est  que,  dans 
plusieurs  cas  où  la  maladie  s'est  montrée  à  l'état  de  simplicité,  il  y  a  eu,  au  con- 
traire, constipation. 

Tels  sout  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  à  la  gastrite  chronique;  toutefois, 
avant  de  passer  outre,  il  importe  de  donner  quelques  explications.  Dans  la  plupart 
des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse,  la  gastrite  était  à  l'état  de  complication  :  peut-on  en 
conclure  que  les  symptômes  ont  été  modifiés  par  cette  circonstance,  et  qu*ils  au- 
raient été  différents  si  la  maladie  s'était  montrée  à  l'état  de  simplicité  ?  C'est  ce 
qu  on  ne  saurait  admettre  ;  car  si  l'ou  examine  les  obsenalions  de  cette  dernière 
espèce  qui  ont  été  recueillies  en  petit  nombre,  on  trouve  que  tous  les  phénomènes 
ont  été  absolument  les  mêmes,  et  la  guérison  survenant  a  prouvé  que  la  maladie 
n'était  nullement  sous  la  dépendance  d'une  affection  organique  profonde. 

En  résumé  donc,  nous  pouvons  dire  que  la  gastrite  chronique  reconnatt  pour 
symptômes  :  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit,  les  douleurs  épigastri- 
ques,  les  nausées,  Ie9  vomissements,  soit  de  bile,  soit  d'aliments,  et  que  parmi  ces 
phénomènes  les  nausées  et  les  douleurs  à  l'épigastre  sont  les  plus  constantSL 

Il  est  des  cas  cependant  où  ces  derniers  symptômes  peuvent  manquer  eux-mêmes, 
et  alors  la  maladie  est  véritablement  latente.  M.  Louis  en  a  cité  un  exemple  remar- 
quable dans  la  dix-neuvième  observation  de  son  mémoire,  où  Ton  trouva  un  ma- 
melonnement  considérable  de  l'estomac  avec  épaissîssement  de  la  muqueuse  et  sé- 
crétion d'un  liquide  visqueux,  quoiqu'on  n'eût  observé  d'autres  symptômes  qu'une 
aqorexie  persistante  :  nouvelle  cause  évidente  du  vague  et  de  l'incertitude  où  nous 
fommes  sur  les  signes  positifs  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Je  n'ai  pas,  comme  on  le  voit,  fait  entrer  dans  la  description  précédente  ces  rai 
dans  lesquels,  suivant  les  auteurs,  il  y  a  soit  des  douleurs  atroces,  des  vomisse- 
ments incessants,  des  hématémèses,  des  signes  de  cachexie;  soit,  au  contraire, de 
légers  troubles  fonctionnels  avec  douleurs  spontanées  plus  ou  moins  vives,  sans  le 
moindre  mouvement  fébrile.  Je  me  suis,  en  effet,  convaincu  que  les  cas  de  ce  gcorei 
introduits  par  les  auteurs  dans  l'histoire  de  la  gastrite  chronique,  se  rapportent  aux 
tilcères,  aux  cancers  de  l'estomac  ou  à  la  gastralgie.  Il  est  k  désirer  qu*on  ne  tombe 
pas  dorénavant  dans  cette  confusion,  car  ce  sera  le  setd  moyen  d'éclairer  ce  sujH 
Important. 

Je  ne  peux  mieux  faire,  relativement  à  la  marche  et  à  la  durée  Ae  la  maladie,  que 
de  laisser  parler  M^  Louis,  qui  a  analysé  ses  observations  sous  ce  point  de  vue.  •  E^ 
léoéraU  dit-il,  la  maladie  parcourait  ses  diverses  périodes  avec  lenteur,  sa  durée 
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^uii  coDsidérable,  et  l'on  peut  croire  qu'elle  Veut  été  CHCore  davantage  w»  k$ 
fouiplications  qui  existaient  On  l'a  vue  de  trois  mois  et  demi  dans  uu  c««,  de  six 
dans  un  autre,  de  treize  dans  un  troisième,  sans  qu'on  ait  observé  une  diiTéronce 
correspondante  dans  Tétat  des  organes  après  la  niort . , 

•  Dans  sa  forme  chronique,  la  maladie,  comme  ^utes  les  aOectioDS  da  long  cours, 
n'a\aii  pas  une  marche  unifonne  ;  elle  semblait  quelquefois  statiounaire  ou  même 
tendre  vers  la  guérison  ;  mais  le  mieux  apparent  était  promptemenl  mn  de  rechutes. 
Nous  en  avons  signalé  un  exemple  remarquable  chea  uu  sujet  qui»  après  cinq  mois 
de  maladie,  recouvre  Tappétil  pendant  un  espace  de  temps  à  peu  près  aussi  consi- 
dérable, paraît  entrer  en  convalescence,  et  dont  Taffection  n'eu  marche  p^s  moins 
ensuite,  bien  qu*avec  lenteur,  vers  une  terminaison  funeste.  » 

Quant  à  la  terminaison,  s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
ras,  elle  a  été  faUle,  il  est  permis  de  croire  que,  dans  la  plupart  d'entre  eux,  ce  n'e«t  ' 
pas  à  l'affeclion  de  l'estomac  qu'il  faut  attribuer  cette  issue  malheureuse,  mais  bien 
aux  progrès  de  Taffeciion  principale  à  laquelle  la  gastrite  d^ronique  est  venue  se 
joindre  comme  nouvelle  cause  de  mort  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  M.  Louis  a  cité 
trois  observations  dans  lesquelles  la  guérison  a  eu  lieu,  bien  que  les  symptôn^es 
aient  eu  une  intensité  remarquable.  £n  pareil  cas,  les  vomissemeota  s'apaisent 
dabord,  puis  les  nausées,  puis  les  douleurs  épigaatriques,  et  enfiu  on  voit  l'appétit 
revenir  peu  à  peu  à  son  état  normal. 

Je  ne  peux  |)as  m*étendre  longuement  ici  sur  le  diagnostic  diflérentiel  de  cette 
ïffeclion;  je  dois  le  renvoyer  après  l'histoire  du  ramollissement  blanc ,  du  cancer  ti 
delà  gastralgie.  Je  me  contenterai,  en  attendant  que  nous  ayons  les  éléments  de  ce 
diagnostic  si  difficile,  d'insister  sur  la  valeur  séméiologique  des  symptômes,  et,  pour 
cela,  je  ne  saurais  mieux  faire  encore  que  d'emprunter  à  M.  Louis  tout  ce  qu'il  a 
dit  in  ce  sujet,  car  on  y  trouve  une  analyse  exacte  de  ses  observations. 

«  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  l'aiïection  dont  il  s'agit  se  développait  le  plus  sou- 
vent chez  les  suje.ts  dont  Tappétit  et  les  digestions  étaient  altérés  depuis  un  temps 
considérable;  qu'à  son  début  il  y  avait  fièvre,  nausées,  vomissements,  anorexie 
plus  ou  moins  complète;  que  ces  symptômes,  accompagnés,  précédés  ou  suivis  de 
douleurs  à  Tépigastre,  se  montraient  dans  tous  les  cas;  que  jamais  les  nausées  et 
l'anorexie  n'avaient  manqué;  que  Fépigastralgie  avait  été  observée  onze  fois  sur 
dOMe,  etc. 

f'  Nous  venons  de  voir  que  ces  symptômes  persistaient  avec  des  rémissions  plus 
^  moins  longues  jusqu'à  la  mort;  que,  dans  presque  tous  les  cas,  la  maladie  était 
^nie.  Nous  avons  en  outre  remarqué  qu'elle  se  manifestait  dans  le  cjouts  des  affec- 
tions chroniques,  et  plus  ordinairement  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  qu'elle  pré- 
cède rarement 

"  Toutes  les  fois  donc  que  nous  rencontrerons  chez  des  personnes  atteintes  d'af- 
><'cdous  chroniques,  et  ayant  eu  pendant  lougtemps  des  digestions  difficiles,  avec 
dtnùnntionde  Tappétit,  les  s^'mptômes  indiqués,  nous  devrons,  quand  ils  auront 
^Wé  quelque  temps,  vingt  jours,  un  mois,  six  semaines,  par  exemple,  soupçonner 
'existence  du  ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de 
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l'estomac  (1).  Dans  les  cas  où  ces  symptômes  viendraient  à  se  déclarer  sans  altéra- 
tions préalables  des  fonctions  digestives,  sans  diminution  de  pins  on  moins  longue 
durée  de  Tappétit,  et  chez  des  sujets  exempts  de  maladies  chroniques,  les  soupçons 
seraient  sans  doute  moins  fondés.  Cependant,  comme  ces  suppositions  se  trouvent 
en  partie  réunies  chez  les  sujets  des  Tii*,  x*  et  xr  observations,  nous  pensons  que 
si  les  symptômes  indiqués  avaient  duré  six  semaines  ou  deux  mois,  on  devrait  être 
à  peu  prés  certain  de  la  maladie. 

»  Dans  le  cas  où  ces  symptômes  seraient  peu  prononcés ,  s*il  n'y  avait  que  des 
nausées  sans  vomissement,  un  simple  embarras  ou  une  douleur  obtuse  à  Tépigastre, 
si  surtout  le  dépérissement  était  lent  et  si  le  malade  conservait  ses  forces,  le  dia- 
gnostic serait  nécessairement  incertain  ;  car  on  pourrait  penser  avoir  affaire  k  un 
cancer  de  r estomac  qui  marche  d*une  manière  très  chronique,  et  l'absence  d*une 
*  tumeur  très  sensible  à  Tépigastre  est  loin,  comme  on  sait,  de  pouvoir  lever  tous 
les  doutes. 

»  Nous  ne  prétendons  pas  d'ailleurs  que  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués 
soient  les  seuls  existants,  que  le  diagnostic  de  la  maladie  ne  puisse  reposer  que  sur 
eux  seuls  ;  nos  conclusions  ne  sont  que  l'expression  des  faits  que  nous  avons  obser- 
vés, et  nous  ne  doutons  pas  que  les  observations  nouvelles  ne  conduisent  à  de  nou- 
veaux signes,  ou  ne  modifient  d'une  manière  quelconque  ceux  que  nous  venons 
d'indiquer.  Rappelons-nous  enfin  que  la  maladie  est  quelquefois  latente,  et  que  les 
symptômes  venant  à  manquer,  le  diagnostic  en  est  absolument  impossible.  >• 

Pronostic,  Les  cas  de  guérison  cités  plus  haut  prouvent  que  la  maladie  n*a  pas, 
par  elle-même,  un  degré  de  gravité  extrême.  Elle  vient  ordinairement  s'ajouter, 
comme  je  l'ai  dit,  aux  lésions  de  la  maladie  préexistante,  pour  hâter  la  mort  ;  mais, 
seule,  elle  ne  donne  pas  lieu  à  cette  issue  funeste.  On  doit  donc,  dans  les  cas  où 
elle  survient  chez  des  sujets  dont  la  santé  n*est  pas  déjà  altérée,  avoir  le  plus  grand 
espoir  de  la  voir  se  terminer  d'une  manière  favorable. 

g  TX.  —  IVailMBeBt. 

Je  ne  serai  pas  moins  sobre  de  détails,  relativement  au  traitement  de  la  gastrite 
chronique,  que  je  ne  Tai  été  dans  l'article  consacré  à  la  gastrite  aiguë.  Pourquoi, 
en  effet,  irais-je  emprunter  aux  auteurs  leurs  médications,  lorsqu'il  est  prouvé  qu'ils 
ne  les  ont  pas  appliquées  d'une  manière  positive  à  la  maladie  dont  il  s'agit  ?  Passoos 
donc  rapidement  en  revue  les  principaux  moyens  mis  en  usage. 

Emissions  sanguines.  Je  ne  pourrais  que  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit,  à  ce  sujet, 
à  l'occasion  de  la  gastrite  aiguë.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu'on  n'est  portée 
avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  dans  la  gastrite  chronique,  que  dauslcscas 
où  les  symptômes,  acquérant  un  certain  degré  d'intensité,  se  rapprochent  de  ceux 
de  la  gastrite  aiguë.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  des  sangsues  appliquées  à  Tépigaslrc 
enlevèrent  presque  subitement  les  douleurs  (Louis)  :  résultat  assez  important  pour 
qu'on  ne  néglige  pas  ce  moyen.  Cependant  M.  Louis  fait,  à  propos  de  ce  cas,  la  re- 
marque suivante  :  «  Toutefois  nous  observerons,  par  rapport  au  traitement  de  la 
première  époque,  que  les  antiphlogistiques  ont  été  employés  assez  largement  ciiet 

(1)  N'oublions  pas  que  la  description  de  ce  ramollissement  se  confond  arec  celle  df  la 
gastrite  chronique  simple. 
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un  de  nos  malades,  dans  cette  même  période,  sans  empocher  la  lésion  de  la  mern-* 
branc  muqueuse  de  Testomac  de  marcher  comme  dans  les  autres  cas.  » 

Vésicaêoiresetautresfopiquesirrilnnis.  Les vésicatoires  faisant  quelquefois  cesser 
atcc  une  grande  rapidité  des  vomissements  opiniâtres,  on  a  proposé  d*y  avoir  re- 
cotirsdans  la  gastrite  chronique.  Mais  lorsqu'on  les  a  employés  avec  succès,  avait-on 
aflaire  à  une  véritable  inflammation  ?  C'est  ce  qu*il  est  impossible  de  dire.  I!$  ont 
été  appliqués  dans  quelques  uns  des  cas  otser\és  par  M.  Louis,  mais  sans  résultat 
cotable.  On  ne  devra  donc  avoir  en  eux  qu'une  confiance  limitée,  et  en  diriger 
surtout  l'application  contre  les  douleurs  et  le  vomissement.  Les  mêmes  réflexions 
s'appliquent  à  i'ejnploi  des  sinapismes,  des  cautères,  des  moxas^  des  frictions  avec 
ïhuiledecrvtan  tigiium,  des  emplâtres  saupoudrés  avec  l'^'r/z^i^zie,  deh  pommade 
d'Auienrieth.  Rien  ne  prouve,  du  reste,  que  ces  moyens,  lorsqu'ils  sont  mis  en 
usage  dans  des  cas  où  le  mouvement  fébrile  est  nul  ou  léger,  aient  les  graves  încon-* 
^énients  que  leur  attribuait  Broussais. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont  habituellement  rais  en  usage  pour  calmer  les 
douleurs  et  arrêter  les  vomissements  ;  on  doit  les  regarder  comme  faisant  partie  du 
traitement  paliiatif,  qui  peut  rendre  les  symptômes  plus  supportables  au  début, 
mais  qui,  selon  la  remarque  de  M.  Louis,  n'a  aucun  succès  h  une  époque  avancée 
delà  maladie.  Les  extraits  d'opium,  de  datura,  dejmquiame,  seront  prescrits  à  la 
dose  de  0,03  ou  0,05  grammes^  ou  mieux  encore  on  administrera  des  lavements 
d'eau  de  guimauve  avec  addition  de  dix  ou  douze  gouttes  de  laudanum  de  Syden- 
hmt.  Des  cataplasmes  fortement  laudanisés  seront  encore  appliqués  sur  la  région 
épigastrique. 

Antivomitifs,  La  fréquence  et  la  persistance  des  vomissemenls  peuvent  engager 
à  prescrire  la  potion  de  Rivière,  Veau  deSettz  ou  tout  autre  antiéméiique  ;  mais  si 
le  symptôme  est  dâ  à  une  exaspération  de  l'inflammation  chronique,  on  est  géné- 
ralement sobre  de  ces  moyens. 

Vomitifs,  Il  semble  que  les  vomitifs  doivent,  dans  une  maladie  semblable, 
exaspérer  considérablement  les  symptômes  :  cependant  on  voit,  dans  plusieurs 
ob6er\ations  de  M.  Louis,  qu'ils  n'ont  nullement  produit  cet  eflet  ;  mais,  d'un  autre 
côté,  ils  n'ont  pas  procuré  d'amélioration  notable,  en  sorte  que ,  à  moins  de  cir« 
coostances  particulières,  on  ne  doit  pas  les  mettre  en  usage  ;  et  si,  après  les  avoir 
administrés,  on  n'observe  pas  d'amendement  sensible  dans  les  symptômes,  on  doit  y 
n^noncer  promptement. 

Purgatifs.  Nous  avons  vu  que,  dans  la  plupait  des  cas  où  la  gastrite  chronique 
Tient  compliquer  une  autre  affection,  il  y  a  une  diarrhée  qui  n'est  qu'un  symptôme 
de  celle  dernière.  En  pareil  cas,  les  purgatifs  sont  évidemment  inutiles;  mais  la 
constipation  peut  se  montrer  dans  les  cas  simples,  et  elle  doit  être  combattue  par  de 
légers  purgatifs,  comme  dai:s  les  cas  de  gastrite  aiguë.  On  n'a  pss  plus  à  craindre  îd 
CCS  effets  désastreux  qu'on  redoutait  il  y  a  quelques  années. 

Boissons  et  régime.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  gastrite  aiguë  s'applique  en*- 
tièrement  au  traitement  de  la  gastrite  chronique  ;  ce  serait  par  conséquent  tomber 
dans  des  redites  inutiles  que  d'y  revenir  ici. 

Moyens  divers  proposés  par  les  auteurs.  Que  dire  mainrcnint  de  tous  ces  moyens 
préconises  par  la  plupart  des  auleyrs  :  de  l'eau  de  Vichy,  des  ferrugineux,  du 
ious^nitrate  de  bismuth^  des  bains  froids^  des  affusions,  des  bains  de  me;*,  de 

vu  35 


5b6  UAUDIES  DSS  VOIES  DIGSSTIVES. 

Y^xercice^  etc.?  N*est-il  pas  évident  qu*on  a  eu  en  vue,  en  les  recommandant,  le 
traitement  de  la  gastralgie  et  du  vomissement  netveiw  plutôt  que  celui  de  la  gas- 
trite chronique  ?  Renvoyons  donc  à  un  des  articles  suivants  ce  que  nous  avons  à  en 
dire,  et  terminons  ici  Thistoire  de  ce  traitement,  qui  demande  à  être  éclairé  par  de 
nouvelles  observations.  Un  résumé  et  des  ordonnances  seraient  inutiles. 

ARTICLE  V. 

RAMOLLISSEMENT  BLANC  AVEC  AMINCISSEMENT  DE  L  A  MUQUEUSE  GASTRIQUE. 

J*ai  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  me  forcent  à  consacrer  un  article  spécial  à 
cette  lésion  décrite  par  plusieurs  auteurs,  et  sur  laquelle  on  a  tout  particulièrement 
attiré  Tattention  dans  ces  dernières  années.  Cet  article  doit  être  plutôt  consacré  k 
une  discussion  critique  qu'à  un  exposé  méthodique  de  la  maladie.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que,  de  quelque  manière  qu*on  envisageât  les  observations,  il  était  impos- 
sible d'arriver  k  une  détermination  positive  des  symptômes,  ou  plutôt  de  distinguer 
ceux  qui  appartiennent  en  propre  an  simple  ramollissement  Devons-nous  en  con- 
clure que  la  lésion  qui  nous  occupe  appartient  à  la  gastrite,  et  en  particulier  à  la 
gastrite  chronique  ?  C'est  là  précisément  la  question  qu'il  s'agit  d'examiner. 

DtjàHuntcr  (1),  dans  un  mémoire  lu  en  17 72  à  la  Société  royale  de  Londres,  avait 
4X>nsUté  chez  un  bon  nombre  de  cadavres  une  altération  qu'il  attribuait  à  la  diges- 
tion de  l'estomac  par  le  suc  gastrique.  Cet  auteur  célèbre  n'avait  fait  cpie  de  Tana- 
tomie  pathologique,  ayant  observé  la  lésion  dont  il  s'agit  chez  les  hommes  mortf 
subitement,  ou  chez  les  «nimaux  tués  dans  un  but  expérimental.  Aussi  regardait-il 
les  altérations  de  l'estomac  comme  s'étant  évidemment  développées  après  la  mort 
Voici,  du  reste,  comment  il  s'exprime  relativement  à  l'état  de  l'organe.  J'emprunte 
à  M.  Carswell  la  traduction  qu'il  a  donnée  de  ce  passage,  dans  son  mémoire  que  je 
devrai  maintes  fois  citer  un  peu  plus  loin  : 

«  Il  y  a  peu  de  cadavres,  dit  Uunter,  dans  lesquels  Tcstomac,  à  son  grand  cul- 
de-sac,  ne  se  trouve  plus  ou  moins  digéré,  et  celui  qui  est  dans  Thahitude  d*en  oo- 
vrir  peut  facilement  suivre  ces  différentes  gradations.  Pour  constater  cet  état,  <m 
n*a  qu'à  comparer  la  surface  interne  du  grand  cul-<de-sac  de  l'estomac  avec  une 
autre  partie  de  cette  même  surface.  Les  parties  saines  sont  molles,  spongieuses, 
granulées,  sans  vascularilé  apparente,  opaques  et  épaisses,  tandis  que  les  autres 
sont  lisses,  minces  et  plus  transparentes.  Des  vaisseaux  s'y  ramifient,  et  quand  on 
fuit  passer  le  sang  qu'ils  contiennent  des  grosses  branches  dans  les  plus  petites*  il 
sort  par  leurs  extrémités  digérées,  et  parait  sur  la  surface  interne  de  î*estouiac  sons 
forme  de  gouttelettes.  » 

Huoter  a  également  décrit  de  larges  perforations  qui  résultent  de  cette  diges- 
tion des  parois  de  l'estomac,  lorsqu'elle  est  portée  à  son  plus  haut  degré.  Spallan- 
zani.  suivant  M.  Carswell,  constata  sur  les  poissons  l'exactitude  des  opinions  émises 
par  Hunter.  Celte  manière  de  voir  fut  également  partagée  par  Allan  Burns,  dans  un 
mémoire  sur  la  digestion  de  l'estomac  après  la  mort  ;  mais  de  plus  cet  auteur  nota, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Carswell,  la  perforation  de  l'estomac  par  le  suc  gas« 
trique  chez  les  individus  exténué^  par  de  longues  maladies. 

(I)  QKuvr9t  çomflèt0^éoUunier,  PariSi  1843,  l/lV,  p.  tao. 
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Jaege)*  (i),  tout  en  constatant,  reiistencc  de  ces  faits,  chercha  à  les  expliquer  par 
une  action  du  système  nerveux  qui  change  la  sécrétion  du  tube  intestinal  et  sa 
réaction  sur  les  matières  qu'il  contient,  d*où  résultent  la  formation  d'une  plus  grande 
quantité  d*acide  acétique  et  la  dissolution  gélatiuifonne  de  la  muqueuse  stomacale. 

L'explication  de  Chaussier  (2)  a  quelque  analogie  avec  celle  de  Jaeger.  Toutefois 
rc  n'(  st  ps,  suivant  lui,  un  trouble  nerveux  qui  donne  lieu  à  la  production  sur- 
abondante de  l'acide,  mais  bien  une  irritation  primitive  et  spéciale  des  tuniques  de 
Testomac.  Les  opinions  de  MM.  Laine  (3) ,  Morin  (k) ,  sont  toutes  théoriques , 
puisque  le  premier  attribue  la  lésion  à  une  action  morbide  d'érosion,  et  le  second  à 
noe  altération  de  nutrition.  Quanta  Camercr  (5),  à  M.  Wilson  Philipp,  au  docteur 
Gardner  (6),  ils  n'ont  fait  que  répéter  les  expériences  faites  avant  eux  sur  Faction 
dissolvante  du  suc  gastrique  après  la  mort. 

On  voit  que  les  auteurs  qui  précèdent  n'ont  eu  eu  vue,  dans  leurs  expériences, 
que  ce  qui  se  passe  sur  les  cadavres,  et  la  disposition  particulière  qui,  pendant  la 
vie,  favorise  la  production  de  cette  lésion  cadavérique.  M.  Louis  (7)  eut  occasion 
d  observer  uue  lésion  particulière  chez  des  sujets  qui  avaient,  pendant  leur  vie,  pré* 
sente  de  graves  symptômes  du  côté  de  l'estomac,  (^mémoire,  que  j'ai  plusieurs 
fois  cité  à  l'occasion  de  la  gastrite  chronique,  étendit  par  conséquent  la  question  »tt 
delà  des  limites  dans  lesquelles  on  l'avait  jusque-là  renfermée.  Cependant  MUard 
(ait  remarquer  que  Rcederer  et  \¥agl<H*  avaient  indiqué  cette  lésion,  et  voici  la  cita- 
tion qu'il  fait  à  ce  sujet  :  «  La  tunique  veloutée  de  l'estomac  était  eoflaouiiée  vers 
la  petite  courbure  et  le  cul-de-sac  ;  vers  la  grande  courbure,  on  la  voyait  insensi^ 
blemeot  plus  bleuâtre,  avec  des  taches  blanches  qui  paraissaient  en  dessous.  Les 
mêmes  membranes,  dans  les  endrmts  indiqués,  étaiettt  minces.  »  Il  y  a  loin,  comme 
on  le  voit,  de  ces  quelques  mots  à  la  description  si  exacte  que  M.  Louis  nous  a 
donnée  des  symptômes  et  de  la  lésion. 

Les  faits  cités  par  M.  Louis  étaient,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  venus  faire 
considérer  sous  un  point  de  vue  nouveau  cette  altération  que  les  auteurs  précé- 
dents n'avaient  recherchée  que  sur  le  cadavre,  lorsque  M.  Garswell,  dans  un  mé- 
moire plein  d'intérêt,  fit  naître  des  doutes  sur  la  nature  pathologique  du  ramol- 
lissement dont  il  s'agit,  en  instituant  ses  expériences' bien  connues  sur  des  animaux 
qu'il  tuait  au  moment  de  la  digestion. 

Il  était  important,  avant  d'entrer  dans  la  discussion  qui  va  suivre,  d'exposer  ainsi 
l'état  de  la  science.  Ce  n'est  point  un  historique  complet  que  j'ai  prétendu  faire; 
j'ai  voulu  seulement  établir  les  principaux  points  qu'il  importe  d'examiner.  Voyons 
maintenant  ce  que  nous  devons  penser  de  cette  lésion  qui  a  donné  lien  à  tant 
d'opinions  diverses,  et  commençons  par  en  présenter  une  description  exacte, 
afin  qu'on  sache  de  quoi  il  s'agit.  Voici  d'abord  celle  que  nous  a  donnée 
M.  Louis  (8)  : 

(t)  V^bcr  diêSrweichuug  des  M^gengrwides  (Hufêland^sJwm,,  1811  et  ISIS). 

(2)  tull,  des  se.  méd.  du  dép.  de  CHure^  numéro  53. 

(3)  i'onsid.  méd,-lég.  iur  les  érosions  et  les  perf  spont.  deVestomac.  Paris,  1819,  :n-S, 

(4)  Onêlquee  coi  d'érosions  de  restoniac.  Pari^,  1806,  ttièso  in*4. 
i5)  ZMu.  iiiattj/.  Stullsard,  1818. 

(6)  Trans.  med.-chir.  of  Edinburgh,  t.  L 

(7)  DuramoU  avecaminc,  et  de  la  destruction  de  la  m(*mb.muq  de  Vesloinac  (Arch.  gén. 
éeméd.^  1824,  el  Mém,  ou  reeh.  anat,-path  ,  Psrh,  1ft26\ 

iS)  Lac,  cil.,  p.  48. 
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«  Les  dimensions  de  Testomac  étaient  variables  ;  rétréci  chez  plusieurs  sujets,  il 
était  volumineux  chez  d'autres,  et  avait  rarement  la  capacité  qui  lui  paraît  naturelle. 
»  A  rcxtérieur,  il  n'avait  rien  de  remarquable  ;  à  Tintéricur,  il  présentait,  dans 
une  partie  variable  de  sa  surface,  une  couleur  d'un  blanc  pâle,  ordinairement 
bleuâtre,  continue  ou  disposée  par  bandes  longues  et  étroites,  ou  m<:me  par  plaques 
plus  ou  moins  rapprochées,  irrégulièrement  arrondies.  Ce  coupd'œil  bleuâtre  frap- 
pait au  premier  abord,  et  les  parties  qui  en  étaient  le  siège  se  faisaient  encore  re- 
marquer par  une  différence  de  niveau  avec  les  parties  environnantes,  aussi  sen- 
sible au  toucher  qu'à  la  vue.  Mais,  tandis  que ,  dans  le  cas  d'ulcération  de  la 
membrane  muqueuse,  les  bords  de  l'ulcère  sont  coupés  net  et  perpendiculairement, 
on  n'observait  ici  qu'un  affaissement  très  marque  au  point  de  contact  de  la  portion 
de  h  membrane  qui  offrait  l'aspect  en  question,  et  de  celle  qui  l'environnait 

9  Dans  les  points  correspondant  à  la  lésion,  la  membrane  muqueuse  était  pâle, 
d'une  ténuité  et  d'une  mollesse  extrêmes,  trausfunnée  en  une  espèce  de  mucus 
glaireux,  demi-transparent,  de  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  du  côlon, 
quelquefois  moins.  En  sorte  que,  si  l'on  n'y  eût  apporté  la  plus  grande  attention, 
on  aurait  pu  croire,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  muqueuse  gastrique  entièrement 
détruite  et  la  tunique  celluleuse  tout  à  fait  à  nu  :  quelquefois,  à  la  vérité,  cette 
destruction  existait  dans  une  petite  étendue,  plus  rarement  dans  un  espace  consi- 
dérable. Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  tissu  sons-muqueux  étaient  tr^s 
apparent-^,  larges  et  vides.  Quand  il  y  avait  des  mucosités  dans  l'estomac,  on  n'en 
rencontrait  ni  dans  la  partie  où  la  membrane  muqueuse  avait  été  détruite,  ni  llii  où 
elle  avait  subi  la  transformation  indiquée. 

»  Au  lieu  de  la  teinte  blanchâtre  et  bleuâtre  dont  nous  venons  de  parler,  la 
membrane  muqueuse,  ramollie  et  amincie,  était  quelquefois  d'un  blanc  \Me  et 
opaque,  ou  môme  grise.  Quelquefois  encore,  la  couleur  blanchâtre  et  bleuâtre  se 
trouvait  mêlée  de  tâches  rougeâtres  ou  noirâtres,  ce  qui  semblait  indiquer  que  la 
couleur  n'était  pas  un  des  caractères  essentiels  de  la  lésion. 

»  Quand  cette  lésion  se  présentait  sous  forme  de  bandes  longues  et  étroites,  elle 
était  presque  également  répartie  sur  toute  la  surface  de  l'estomac.  Quand,  au  coih 
traire,  elle  était  continue  à  elle-même,  elle  occupait  la  grosse  extrémité  du  ventri- 
cule, était  rarement  bornée  au  grand  cul-de-sac,  et  existait  quelquefois  en  même 
temps  près  du  pylore  et  du  cardia. 

»  A  deux  exceptions  près,  le  tissu  sons-muqueux  était  sain  et  d'une  fermeté 
convenable.  Nous  l'avons  vu  plus  dense  que  d'ordinaire  dans  certains  cas  ;  mais  b 
différence  ne  nous  a  pas  semblé  assez  évidente  pour  rien  affirmer  de  positif  à  cet 
égard.  La  membrane  musculaire  était  ramollie  dans  les  mêmes  circonstances  que 
h  sous-muqueuse. 

»  L'amincissement  avec  ramollissement  léger,  l'amincissement  avec  ramollisse- 
ment considérable  de  la  membrane  muqueuse,  sa  destruction,  celle  de  tous  les 
tissus  de  l'estomac  dans  une  certaine  étendue,  &  l'exception  de  la  tunique  périto- 
néale,  se  rencontraient  quelquefois  chez  le  même  sujet,  et  offraient,  ainsi  que  nous 
l'avons  remarqué,  le  tableau  de  la  maixlie  de  la  nature  dans  les  perforations  de 
l'estomac. 

»  Outre  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire,  la  membrane  muqueuse  de  V^ 
tomac  offrait  encore,  dans  le  reste  de  son  étendue,  des  particularités  qu'il  ioipori^ 
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de  faire  connaître.  Ainsi,  nous  Tavons  trouvée ,  dans  li  cas,  d*un  rose  tendre  ou  plus 
00  moius  vif,  un  peu  grisâtre  dans  deux  autres.  Quelquefois  cette  couleur  rouge 
était  extrêmement  vive  au  voisinage  de  la  muqueuse  décolorée,  ramollie,  amincie, 
et  la  partie  de  la  membrane  où  on  Tobservait  était  mince  et  presque  aussi  roollo 
que  la  portion  décolorée  avec  laquelle  elle  se  continuait  Dans  plusieurs  cas,  la 
muqueuse  était  inégale,  mamelonnée  ou  bourgconnée  h  sa  surface,  et  quelquefois 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  se  joignaient  à  cette  lésion.  » 

J'ai  cru  devoir  rapporter  ce  passage  tout  entier,  parce  que  nous  ne  pouvions  pas 
trouver  un  meilleur  point  de  comparaison  pour  eiaminer  le  mémoire  de  M.  Cars* 
weli.  Cequ*il  y  a  surtout  k  remarquer  dans  la  description  qui  précède,  c'est  Tamin- 
cissement  de  la  muqueuse,  son  ramollissement  extrême,  sa  destruction  en  quelques 
endroits,  la  couleur  blanc  bleuâtre  qu'elle  offrait  dans  les  points  altérés,  la  forme 
de  bandes  qu'affectait  parfois  cette  lésion,  et  enfin  la  couleur  rosée  ou  rouge  vif, 
le  inamelonnement  et  les  ulcérations  que  l'on  observait  aux  environs.  Voyons 
maintenant  ce  qui  a  été  trouvé  par  M,  Carswellsur  des  animaux  tués  pendant  l'acte 
de  la  digestion. 

Cet  auteur  ayant  tué  bmsquemcnt  des  lapins  après  les  avoir  fait  manger  copieu* 
sèment,  a  vu  la  partie  la  phis  déclive  de  l'estomac  ramollie  dans  une  plus  ou  moins 
grande  profondeur,  suivant  que  l'action  des  li([uides  qu'il  contenait  avait  été  plut 
ou  moins  forte.  Ainsi,  dans  un  point,  on  trouvait  une  ou  plusieurs  perforations,  avec 
sortie  de  la  matière  chymeuse  ;  aux  environs,  c'était  une  érosion,  une  destruction 
de  la  membrane  musculeuse  et  de  la  muqueuse  ;  plus  loin ,  celle-ci  était  seule 
ramollie.  Les  parties  ainsi  altérées  présentaient  la  couleur  blanche  avec  le  reflet 
bleuâtre  et  la  demi-transparence  que  nous  avons  signalée  dans  les  observations 
recueillies  par  M.  Louis.  M.  Carswell,  pour  faire  comprendre  la  différence  qui 
ciistc  entre  ce  ramollissement  cadavérique  et  le  ramollissement  pathologique,  S3 
sert  de  la  comparaison  suivante  :  Le  premier,  dit-il ,  pourrait  être  comparé  à  la 
fécule  qu'on  a  fait  bouillir  dans  l'eaii,  et  le  second,  à  cette  substance  qu'on  aurait 
seulement  délayée.  Eu  outre,  cet  expérimentateur  a  renoarqué  que  les  vaisseaux 
emironnants  avaient  une  couleur  brune  noirâtre  très  marquée,  ce  qu'il  attribue  à 
l'actioa  du  SDC  gastrique  sur  le  sang.  Enfin,  il  fait  remarquer  que  les  organes  qui 
environnent  l'estomac,  et  avec  lesquels  le  liquide  que  contenait  celui-ci  est  en 
contact  après  la  perforation,  présentaient  eux-mêmes  un  ramollissement  sem- 
blaUe;  mais  que,  dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  de  traces  de  péritonite  violente  qui 
pussent  faire  croire  que  le  liquide  avait  été  épanche  pendant  la  vie.  De  ses  expé- 
riences, il  conclut  : 

«  i*"  Que  le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation  de  l'estomac  peuvent  se 
faire  et  se  font  souvent  après  la  mort  chez  des  animaux  sains  tués  pendant  le  travail 
de  la  digestion  s 

»  2"*  Que  ces  lésions  reconnaissent  pour  cause  le  suc  gastrique,  la  sécrétion  nor- 
male de  l'estomac  ; 

»  3*"  Que  les  propriétés  de  ce  fluide  dans  l'estomac  qui  a  subi  l'une  ou  l'autre  de 
ces  lésions,  ou  tontes  h  la  fois,  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'il  présente  dans  un 
estomac  sain  et  vivant,  pendant  la  digestion  dos  aliments; 

»  4'  Que  l'acidité,  dans  ces  deux  cas,  est  un  caractère  fixe  et  essentiel  de  ce 
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fluide,  et  que  la  dissolution  des  parois  de  l'estomac,  comme  celle  des  aliments,  en 
est  la  conséquence  nécessaire,  un  effet  purement  chimique  ; 

»  5*"  Que  le  ramollissement,  Téroston  et  la  perforation  se  produisent  également 
dans  d*autres  organes,  tels  que  le  foie,  la  rato,  les  intestirs,  le  diaphragme,  le  pé- 
ritoine et  les  plèvres;  que  dans  tous  ces  cas  le  suc  gastrique  est  Tagent  chimique 
qui  produit  ces  lésions,  Taction  de  ce  fluide  sur  ces  organes  étant  déterminée  par 
la  position,  la  pesanteur,  rimbibilion  ; 

»  G""  Que  les  effets  qui  résultent  de  Fopération  du  suc  gastrique  ne  se  montreol 
pas  seulement  sur  Tanimal  mort  ;  ils  se  développent  d*une  mauière  bien  prompte 
et  aussi  complète  hors  de  Tanimal,  dans  des  organes  morts  où  ce  fluide  a  été  in- 
troduit; 

»  7°  Que  toutes  les  lésions  ohsenées  chez  les  lapins,  soit  ramollissement,  soit 
érosion  ou  perforation,  se  sont  produites  après  la  mort  ; 

»  8^  Que  l'actiou  dissolvante  du  suc  gastrique  est  nulle  surjes  tissus  vivants.  » 

J'ai  rapporté  ces  conclusions  de  M.  Carsi;vell,  afin  de  faire  voir  quel  est  le  point 
d'où  il  est  parti  pour  combattre  Topinion  de  ceux  qui  regardent  le  ramollissement 
avet  amincissement  de  Testomac  comme  une  lésion  qui  pourrait  s'être  produite 
pendant  la  vie.  Elles  découlent,  sat:s  doute,  de  ses  expériences,  quoiqu'on  ne  voie 
pa6  dans  la  première  partie  de  son  mémoire  des  raisons  bien  convaincantes  d'ad- 
flMttre,  comme  il  le  fait,  que  l'action  dissolvai  te  du  suc  gastrique  ne  peut  avoir 
lieu  pendant  la  vie.  Mais  comme  c'est  là  une  opinion  physiologique  généralement 
admise,  nous  allons  passer  outre  et  examiner  comment  M.  Carsweli  cherche  à  dé- 
montret*  que  le  ramollissement,  dans  les  cas  analysés  plus  haut,  était  une  lésion 
purem^it  cada\  érique. 

Il  se  fonde  d'abord  sur  l'identité  des  lésions  ;  mais  nous  ferons  observer  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ces  lésions  n'étaient  point  identiques.  Ainsi  on  ne  trouve 
pa$4  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences,  la  couleur  rosée  ou  rouge  i  if,  et 
surtout  le  mamelonncment  de  la  muqueuse.  Or  c'est  précisément  ces  lésions,  aut- 
quelles  faisait  suite  le  ramollissement,  qui  avaient  principalement  frappé  M.  Louis, 
et  qui  lai  avaient  fait  regarder  cette  altération  comme  une  conséquence  de  l'in- 
flamnoation.  M.  Carswell,  il  est  vrai,  veut  rapprocher  ces  colorations  particulières 
de  celles  qu'il  a  observées,  et  qui  proviennent  de  l'action  du  suc  gastrique  sur  le 
liquide  contenu  dans  les  vaisseaux  ;  mais  é^  idemment  cette  comparaison  est  fautive, 
puisque,  comme  M.  Louis  le  fait  remarquer,  les  vaisseaux  voisins  de  la  lésion 
étaient  largps  et  vides.  11  y  a  donc  ici  une  différence  entre  les  faits  obsen  es  chez  les 
himmes  qui  ont  succombé  après  une  maladie  plus  ou  moins  longue,  et  ce  qui  a  été 
n  )té  chez  les  animaux  sacrifiés  dans  les  expériences. 

Quant  à  la  forme  de  bandes  qu'affectait  le  ramollissement  dans  certains  cas, 
M.  CarsweU  l'explique  par  un  resserrement  de  l'estomac  qui  aurait  produit  des 
plis  très  prononcés  dont  l'acide  gastrique  n'aurait  pu  attaquer  que  le  sommet.  Cette 
explication  parait,  en  effet,  satisfaisante.  Toutefois  il  serait  important  d'examiner 
de  nouveau  les  faits  sous  ce  point  de  vue. 

Jusqu'à  présent  nous  voyons  qu'il  y  a  en  faveur  de  chacune  de  ces  opinions  con- 
tradictoires des  raisons  dont  il  est  difficile  d'apprécier  rigoureusement  la  valeur  : 
restent  maintenant  les  symptômes  qui  ont  été  observés  pendant  la  vie,  et  c'est  h  on 
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point  très  important.  M.  Carewell  a  senti  combien  cette  objectiau  était  poissante, 
et  il  s'est  attaché  particulièrement  à  la  combattre.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce 
sujet  (i)  :  «  Mais  qne  faut-il  dire  de  ce  désordre  A)nctionne1  de  Tesiomac  qui  pré- 
cède souvent  les  lésions  organiques  dont  il  s*agit,  et  que  Ton  trouve  dans  cet  organe 
apn^s  la  mort  ?  Certes  nous  ne  pouvons  y  voir  que  des  phénomènes  qui  décèlent  uH 
état  de  souffrance  de  l'organe  digestif  ;  mais  nos  expériences  nous  ayant  conduit  I 
rejeter  toute  explication  des  phénomènes  fondés  sur  ces  lésions,  nous  ne  pouvons 
les  regarder  qne  comme  produits  par  un  état  pathologique  de  Testomac  peu  grave 
co  lui-^éme,  symptomatique  de  désordres  plus  profonds  d'autres  organes,  d'autrei 
systèmes  ou  de  l'économie  tout  entière.  H  est  digne  de  remarque  que  la  fréquence 
ou  la  gravité  des  lésions  dont  nous  parlons  coïncide  avec  des  altérations  remar- 
quables de  la  nutrition  qui,  par  le  rapport  intime  qui  existe  entre  cette  fonction  et 
celles  de  l'estomac,  doivent  produire  dans  celles-ci  des  modifications  correspond 
dames.  Ainsi  c'est  chez  les  enfants  que  ces  lésions  se  présentent  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  étendues.  Après  eux  viennent  les  femmes  en  couches.  Chex  les  premiers, 
le  développement  ou  la  nutrition  progressive  des  organes  exige  une  digestion  active 
et  presque  constante.  Chez  les  secondes,  cette  même  fonction  doit  suppléer  à  une 
douille  nutrition,  à  celle  de  la  mère  et  à  celle  de  l'enfant.  Peut-être  aussi  devrions- 
oûus  voir  les  mêmes  rapports  fonctionnels  chez  les  phthisiques  et  les  scrofuleux,  où 
ces  lésions  ne  sont  pas  rares.  Mais  quelle  que  soit  l'importance  que  l'on  attache  à 
cette  explication  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  ces  lésions  chez  les  individus 
dont  nous  venons  de  parler,  nous  pouvons  établir  en  principe  qu'elles  ne  peuvent 
dépei'.dre,  en  dernière  analyse,  que  d*une  disposition  de  l'estomac  qui  favorise  la 
sécrétion  du  suc  gastrique.  » 

.Te  ne  crois  pas  qu'on  puisse  être  entièrement  satisfait  d'une  pareille  explication  ; 
car  précisément  ce  que  M.  Carswell  établit  en  principe,  savoir  que  la  lésion  dont 
il  s'agit  ne  peut  être  qu'un  effet  cadavérique,  et  ne  peut  par  conséquent  donner 
lieu  ï  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  était  ce  qu'il  fallait  démontrer  par  d'autres 
bits  que  par  des  expériences  instituées  sur  des  animaux  en  pleine  santé.  Si  l'on 
pouvait,  en  produisant  artiGciellement  chez  les  animaux  une  inflammation  de  l'es- 
tomac,  prouver  que  jamais,  quelque  persistance  qn'ait  la  maladie,  elle  ne  se  termine 
par  le  ramollissement  blanc,  à  moins  que  le  liquide  gastrique  n'ait  été  laissé  en 
contact  avec  l'organe  après  la  mort,  on  arriverait  h  une  conclusion  plus  solide  ; 
mais  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  encore  tenté.  Quant  à  cet  état  de  souffrance  mal  défini 
auquel  M.  Carswell  attribue  tons  les  symptômes  gastriques  observés  pendant  une 
ioogne  maladie,  on  voit  que  c'est  le  une  idée  purement  hypothétique  que  l'auteur 
a  été  obligé  de  mettre  en  avant  pour  expliquer  les  faits. 

11  est  encore  d'autres  considérations  qui  empêchent  d'accepter  entièrement  la 
manière  de  voir  de  M.  Carswell,  an  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas.  La 
première,  c'est  que  des  expériences  faites  sur  des  animaux  on  n'est  pas  toujours  en 
droit  de  conclure  rigoureusement  à  ce  qui  se  pas.«e  chez  l'homme.  La  seconde, 
c'est  que,  dans  quelques  cas,  Faction  du  suc  gastrique  a  été  nulle,  bien  que  la  mort 
fût  survenue  pendant  Tacte  de  la  digestion  ;  ce  qui,  rapproché  de  la  constance  avec 
laquelle  la  lésion  décrite  par  M.  Cai  swell  s'est  produite  chez  les  animaux,  semble 
prouver  qu'elle  exige  chez  l'homme  des  circonstances  particulières. 

(1)  Journ,  hehd.  de  méd.  Paris»  1S30,  t.  VII,  p.  538. 
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Que  conclure  maintenant  de  ce  qui  précède  ?  J*ai  exposé,  sans  rien  déguiser,  les 
nombreuses  diflicullés  qui  s*oppcs?nt  à  la  solution  de  cette  question  délicate.  S'il 
m'est  permis  d'exprimer  à  ce  sujet  un  avis,,  je  dirai  que  des  expériences  de 
M.  Carswell  il  résulte  que,  daus  Tcxamen  cadavérique  de  Tcstoinac,  Taclion  du  suc 
gastrique,  aprîs  la  mort,  vient  souvent  constituer  une  complicalioii  qu'il  est  difficile 
d'apprécier;  que  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  existe  des  signes 
d'inflammation  qu'on  ne  saurait  méconnaître  ;  qu'enfin  il  est  possible  que  cette 
inflammation  même  favorise  dans  les  parties  qu'elle  a  atteintes  le  ramoUissemcot 
cadavérique,  non  seulement  en  modifiant  la  composition  du  fluide  gastrique,  mais 
encore  en  rendant  l'organe  plus  sensible  à  l'action  de  ce  fluide.  Je  ne  me  dissimnlc 
pas»  $3ns  doute,  tout  ce  que  cette  explication  laisse  encore  à  désirer  ;  mais  la  simi* 
litude  qui  existe  sous  le  rapport  des  symptômes,  entre  les  cas  évidents  d'inflam- 
mation et  ceux  de  simple  ramollissement,  la  rend  seule  admissible,  jusqu'à  ce  que 
de  nouvelles  observations  soient  venues  nous  éclairer  délinitivemeut  (1). 

On  pourrait  donc  donner  la  description  symptomatiquc  du  ramollissement  blanc 
avec  amincissement  de  la  muqueuse  gastrique;  mais  comme  cette  description  ne 
difl^érerait  en  rien  de  celle  que  j'ai  présentée  dans  la  gastrite  chronique,  il  serait 
inutile  de  la  reproduire  ici,  ou,  pour  mieux  dire,  je  crois  qu'il  résulte  de  la  dis- 
cussion précédente,  qu'on  doit  confondre,  relativement  aux  symptômes,  ce  ramol- 
lissement avec  la  gastrite  chronique,  dont  il  est  ordinairement  une  conséquence 
soit  pathologique,  soit  cadavérique.  Ce  qui  le  prouve  encore  surabondamment,  c'est 
que,  sauf  quelques  cas  où  l'afTcction  qui  nous  occupe  est  latente,  dans  les  maladies 
entraînant  la  mort  et  qui  ne  donnent  pas  lieu  aux  symptômes  dont  il  s*agit,  od  ne 
trouve  pas  plus  le  ramollissement  blanc  que  le  ramollissement  rouge  et  franchement 
inflammatoire. 

On  conçoit  maintenant  quelles  sont  les  raisons  qui  m'ont  fait  entrer  dans  cette 
discussion.  Il  n'est  point,  en  eiïet,  indifTérent  pour  le  praticien  de  regarder  ce  ra- 
mollissement comme  un  effet  purement  cadavérique,  et  d'en  séparer  entièrement 
les  symptômes  pour  les  rapporter  uniquement  à  uu  simple  état  de  souff'rance  de 
l'estomac,  ou  bien  de  regarder  ceux-ci  comme  l'expression  d'une  lésion  profonde 
de  l'organe.  Dans  le  premier  cas,  eu  effet,  on  serait  sans  doute  porté  soit  à  n'avoir 
recours  5  aucun  traitement  local,  soit  «i  employer  des  moyens  bien  différents  de 
ceux  qu*on  mettrait  en  usage  dans  la  seconde  manière  de  voir. 

Oii  sent  qu'il  serait  entièrement  inutile  de  parler  du  traitement  du  ramollisse* 
ment  avec  amincissement  de  l'estomac,  puisque,  ayant  admis  qu'il  se  prodoit  dans 
les  mêmes  circonstances  que  la  gastrite  chronique,  il  n'y  a  pas  d'autre  traitement 
à  lui  opposer  que  celui  de  celte  maladie.  Malheureusement  la  lésion  est  souvent 
trop  profonde  pour  qu'on  puisse  espérer  de  bons  effets  d'une  médication  quel- 
conque. Cependant  n'oublions  pas  les  obsenations  de  guérison  rapportées  par 
JM*  Louis. 

ARTICLE  VL 

BAUOLLISSEIIENT  GÊUTIMFORME  DE  L*ESTOMAC. 

Voici  encore  une  altération  dont  il  est  bien  diflicîle  â*apprécier  la  valeur.  Noos 
(1)  Voy.,  k  ce  sujet,  ce  que  J*ai  dit  i  l^artide  Castrile  chronique  timph. 
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aJIoDS  trouver,  il  est  vrai,  dans  Ii;s  auteurs,  udc  description  de  ses  caractères  et  de 
ses  symptômes;  mais  nous  serons  arrêtés  sur  bien  des  points,  et  notamment  dans 
la  détermination  de  Ja  nature  de  la  maladie. 

C'est  il  M.  Cruveilhier  (t)  qQ*on  doit  la  première  description  de  ce  ramoUisse*r 
ment  qu'il  a ,  suivant  son  rapport,  observé  sous  forme  épidémique  en  province, 
et  plus  tard  retrouvé  à  Paris.  Cet  auteur  a  non  seulement  étudié  la  lésion  et  les 
symptômes  qu*elle  produit,  mais  encore  recherché  ses  causes  et  indiqué  ton  trai^ 
leraent. 

Billard  (2)  a  cité  quelques  observations  dans  lesquelles  le  ramollissement  s*est 
montré  à  un  haut  degré,  et  a  tracé  une  courte  description  générale  qui  ne  diffère 
l»s  très  sensiblement  de  celle  de  M.  Cruveilhier.  Il  est  peu  d*autres  auteurs  qui  se 
soient  occupés  d'une  manière  spéciale  de  cette  espèce  de  ramollissement  (3).  Quant 
à  moi,  je  dois  dire  que,  dans  Tespace  de  trois  ans  passés  aux  Enfants-Trouvés,  je 
n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  exemple  bien  déterminé,  et,  d*un  autre  côté,  M.  Louis 
n'en  a  jamais  vu  chez  l'adulte,  quoiqu*il  ait  examiné  Testomac  dans  tant  de  mala- 
dies diverses  ;  ce  qui  prouve  que  si  cette  aflection  n'est  pas  très  rare,  du  moins  elle 
i;c  se  montre  pas  indifféremment  dans  toutes  les  circonstances.  Ce  sont,  au  reste, 
ii^  questions  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  loin. 

Causes,  31.  Cruveilhier  nous  apprend  que  la  maladie  se  montra  d*abord,  à  son 
ol)scrvalion ,  sous  forme  épidémique,  et  régna  durant  les  plus  fortes  chaleurs  de 
l'f't'^.  Cet  auteur  ne  regarde  comme  démontrées  ni  Tinfluence  de  l'éruption  des 
dents,  ni  celle  de  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif  Mais  il  accorde  une 
grande  importance  h  certaines  affections  fébriles,  et  surtout  aux  affections  cutO" 
nm,  comme  la  scarlatine  et  la  variole* 

Telles  sont  les  principales  circonstances  dans  lesquelles,  suivant  cet  auteur,  se 
produit  le  ramollissement  géiatioiforme.  Quant  aux  causes  qui  favorisent  san  appa- 
rition, ce  sont  toutes  celles  qui  irritent  violemment  Testomac,  et  en  particulier  les 
mers  et  les  purgatifs  violents.  Aucun  autre  auteur  n'a  ayouté  à  cette  étiologie  du 
ramollissement  gélatiniforme. 

Il  est  très  difficile  de  discuter  la  valeur  de  ces  diverses  causes,  car  nous  ne  savons 
pas  encore  quelle  est  celle  des  lésions  elles-mêmes.  Je  ferai  seulement  ici  une 
remarque  :  dans  les  observations  que  nous  connaissons ,  ce  ramollissement  s'est 
montré  constamment  comme  lésioa  secondaire.  Chez  les  sujets  observés  par  BiUard, 
c'était  dans  lecours  du  mtii^/ qu'apparaissaient  les  symptômes  gastriques.  M.  Cru- 
veilhier, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  a  rencontré  la  maladie  dans  le  cours  d'autres 
alTections,  et  moi-môme  je  n*ai  vu  un  ramollissement  qui  se  rapprochât  un  peu  de 
celui  dont  il  est  ici  question  que  dans  un  cas  de  muguet  intense.  Sous  ce  rapport, 
par  conséquent,  le  ramollissement  gélatiniforme  ne  diffère  pas  sensiblement  de 
celui  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'article  précédent 

Symptômes.  Ce  sont  Billard  et  M.  Cruveilhier  qui  ont  décrit  avec  le  plus  de  soin 

[\)  llid  éclairée  par  l'anal,  path,  Paris,  1821,  et  Anal,  pathologique  du  corps  humain, 
aTccplaacbes  coloriées,  10*  livr. 

(2)  Traité  des  malad.  des  efifants  :  Maladies  de  V  appareil  digestif  ;  RamolL  gélalin. 

(3)  Je  n'ignore  pas  cependant  qu'il  a  paru  en  Allemagne  plusieurs  travaux  sur  ce  sujet. 
Nous  connaissons  en  parlicalipr  te  mémoire  de  M.  Iselinde  Mullieim,  traduit  dans  IcSilrcA, 
^  méd.  (3*  série,  1840,  t.  VIII,  p.  204).  Mais  plusieurs  ét^ta  divers  étant  confondus  dans 
ces  travaux,  il  y  aurait  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  à  s'en  servir. 
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les  symptômes  de  cette  affection  ;  c'est  à  eux  par  conséquent  que  j*emprunte  la  des- 
cription suivante. 

D'après  M.  Cruveilhier,  il  y  a  d'abord  unept'emih'e  périofie  pendant  laquelle  sê 
développent  les  phénomènes  dont  voici  le  tableau  :  La  digestion  se  trouble  ;  Tenfant 
est  pris  d'un  dévoiement  qui  augmente  rapidement  ;  il  dépérit  à  vue  d*œil,  devient 
difficile,  capricieux,  morose,  veut  toujours  avoir  le  mamelon  à  la  bouche  s'il  tettc 
encore,  et  repousse  les  aliments  qu'il  recherchait  le  plus.  Il  a  une  soif  très  vive,  ce 
que  l'on  reconnaît  à  l'avidité  avec  laquelle  il  saisit  le  vase  qu'on  lui  présente.  Cette 
première  période  peut  durer  depuis  huit  jours  jusqu'à  deux  mois,  et  suivant  Tauteor 
que  je  cite,  le  dévoiement  et  tes  symptômes  qui  l'accompagnent  ressemblent  tel- 
lement à  d'autres  maladies  peu  dangereuses,  qu'il  faut  être  sur  ses  gardes  pour  ne 
pas  prendre  le  change. 

La  seconde  période  est  la  seule  à  laquelle  Billard  ait  donné  son  attention;  voici 
conmient  il  la  décrit  :  La  maladie  débute  ordinairement  par  les  symptômes  d'une 
gastrite  violente  :  tels  sont  la  tension  de  Vépigastre,  dont  la  région  est  douloureuse 
au  toucher,  et  des  vomissements,  non  seulement  du  lait  et  des  boissons,  mais  encore 
de  matières  jaunes  ou  vertes;  ces  vomissements  surviennent  à  chaque  moment,  soit 
immédiatement,  soit  longtemps  après  que  l'enfant  a  bu  ou  mangé. 

Relativement  à  ces  symptômes,  M.  Cruveilhier  fait  remarquer  que  l'affectiou 
de  l'estomac  peut  aussi  débuter  par  des  tmusées  précédant  des  vomissements  conti- 
nuels,  et  qu'il  y  a  en  outre  une  toux  avec  régurgitation,  comme  dans  la  coque- 
luche. 

Il  y  a  quelquefois,  ajoute  Billard,  de  la  diarrhée,  et  cette  diarrhée  varie  suiunt 
les  sujets;  elle  revient  après  avoir  cessé  un  ou  deux  jours.  Les  matières  du  défoie- 
ment  sont  très  souvent  vertes  comme  celles  du  vomissement 

M.  Cruveilhier  insiste  sur  cette  couleur  verte  des  déjections  alvines.  Les  selles, 
dit-il,  sont  vertes  et  semblables  à  de  l'herbe  hachée.  De  pins,  il  ajoute  qu'elles 
exhalent  une  odeur  putride.  Mais  continuons  la  description  donnée  [mr  Billard  : 

La /7eau«  dit  cet  auteur,  est  froide,  aux  extrémités.  Le  pouls,  ordinairement  ir- 
régulier, présente  peu  de  caractères  constants.  Lsi  phi/sionomie  exprime  naturelle- 
ment la  douleur;  la  face  reste  ridée,  comme  si  l'enfant  criait  Son  m  est  pénible,  sa 
respiration  saccadée,  etVagitation  générale  est  telle,  qu'on  serait  porté  à  croire  ï 
l'existence  d'une  affection  ^rébrale. 

A  ces  premiers  symptômes  succède  un  état  général  de  prostration  et  û*insen»i' 
bilité,  dont  quelques  réveils  de  douleurs  viennent  de  temps  en  temps  tirer  Teo- 
fant  pour  faire  renaître  l'agitation  qui  s'était  montrée  au  début  de  la  maladie.  Enfin. 
au  bout  de  six,  huit  ou  quinze  jours,  et  quelquefois  au  bout  d'un  temps  plus  long 
encore,  le  malade  succombe  épuisé  par  V insomnie,  les  vomissements  coniinuek  et 
la  douleur.  Chez  les  enfants  fort  jeunes,  il  se  manifeste  à  pdne  un  peu  de  fièvre  au 
milieu  de  ce  désordre.  Lorsque  la  maladie  est  chronique,  la  marche  des  accidents 

est  plus  lente. 
M.  Cruveilhier  a  insisté  sur  la  plupart  deces  symptômes,  et  notamment  surkgrande 

agitation  des  malades.  Il  indique  en  outre  le  grincement  des  dents,  l'état  des  yeux, 
qui  sont  à  demi  fermés  et  tournés  eu  haut,  (juelquefois  largement  ouverts  et  inuno- 
biles;  l'expression  de  hface^  qui  est  cadavéreuse,  eiune  émaciation,  qui  est  portée 
au  plus  haut  degré  dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 
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Tels  sont  les  symptômes  exposés  par  ces  auteurs,  qui  les  ont  décrits  méthodi- 
qucmcot  Si  maintenant  nous  les  examinons  sous  un  point  de  vue  critique,  nous 
verrons  qu'il  n*est  point  parfaitement  démontré  qu'on  doive  les  rapporter  tous  à  la 
lésion  de  Pestomac.  Prenons,  en  particulier,  les  observations  de  Billard.  N'est-il  pas 
uû  bon  nombre  de  ces  phénomènes  qui  paraissent  appartenir  bien  plutôt  à  la  mala- 
die principale,  c'est-à-dire  au  muguet^  qu'à  unelésion  de  l'estomac  que  nous  avons 
vue,  plus  haut,  donner  presque  uniquement  lieu  à  des  symptômes  locaux  ?  Qu'on 
se  rappelle,  en  effet,  la  description  que  j*ai  donnée  du  itfi/^t/ef  (voy.  p.  23/ietsuiv.), 
et  Ion  verra  que  l'agitation  venant  interrompre  un  calme  plus  ou  moins  profond,' 
la  soif,  le  collapsus  dans  lequel  tombent  les  malados,  l'émaciation,  la  diarrhée 
verte,  sont  des  symptômes  de  cette  maladie  :  nouvelle  raison  de  croire  que  le  ra- 
mollissement gélatiniformc  de  Tcsiomac  n'est,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
qu'une  lésion  secondaire  due  à  une  maladie  fébrile  antécédente.  C'est  ce  qui  nous 
explique  la  manière  de  voir  contradictoire  de  plusieurs  auteurs  ;  car  les  uns  n'ont 
eu  égard  qu'aux  symptômes  de  la  maladie  principale,  et  les  autres  n'ont  porté  leur 
attention  que  sur  les  symptômes  locaux.  Il  n'est  môme  pas  démontré  que  les 
vomissements  si  remarquables,  observés  dans  les  cas  recueillis  par  M.  Cruveilhier 
et  par  fiillard,  aient  été  uniquement  produits  parla  lésion  de  l'estomac.  Nous  avons 
constaté,  en  eiïet,  dans  l'article  que  je  viens  de  citer,  qu'ils  se  montrent  avec  les 
ménies  caractères  da7?s  le  muguet  :  toutefois  il  faut  reconnaître  que  l'état  des 
parois  gastriques  a  dû  favoriser  leur  apparition,  et,  sans  doute,  augmenter  leur 
fréquence 

Marche:  durée;  terininaison.  Nous  avons  vu  que  Billard  reconnaissait  un  ra- 
niolUssemcnt  gélatiniforme  de  l'estomac  à  marche  aiguës  et  un  autre  à  marche 
lente;  mais,  encore  ici,  n'est-ce  pas  la  marche  de  la  maladie  principale  que  cet  au- 
teur a  eue  en  vue?  Dans  la  gastrite  secondaire,  dont  j'ai  donné  la  description,  on 
aurait  pu  faire  la  même  confusion,  si  les  faits  n'avaient  été  étudiés  avec  beaucoup 
de  soin.  La  même  réflexion  s'applique  aux  symptômes  précurseurs  ou  prodromes 
admis  par  M.  Ouveilhier. 

Quant  à  la  durée  de  l'afTection  gastrique  elle-même,  on  vient  de  voir  que  Billard 
la  renferme,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  dans  un  espace  de  huit  à  quinze  jours. 
Dans  les  faits  que  nous  connaissons,  la  maladie  a  eu  presque  toujours,  sinon 
toujours,  une  terminaison  fatale,  et  c'est  encore  un  motif  de  penser  qu'elle  n'était 
autre  chose  qu'une  affection  secondaire,  venant  ajouter  une  nouvelle  cause  de  mort 
à  celles  qui  existaient  déjL 

Usions  nnatomiques.  Le  passage  suivant,  tiré  d'une  observation  de  Billard,  nous 
ft'ra  connaître  quell(*s  sont  les  lésions  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  ramol- 
h'ssement  gélatinifom^e  :  »  L'estomac  est  d'un  blanc  jaunâtre  dans  toute  son  éten- 
due; mais,  au  niveau  de  la  grande  courbure,  la  membrane  muqueuse  est  très 
tuméfiée,  blanchâtre,  et  tellement  molle,  qu'elle  se  rompt  dbi  qu'on  y  touche,  et 
tombe  sous  les  doigts  sous  forme  d'une  pulpe  mollasse  et  humide.  En  pressant  cetto 
membrane  entre  les  doigts,  on  eu  fait  exsuder  un  fluide  séreux  qui,  reçu  dans  un 
verre  de  montre,  se  congèle  au  bout  d'une  demi-heure,  et  présente  alors  le  même 
aspect  et  k  même  consistance  gélatiniforme  qu'avait  Testomac.  Les  autres  tuniques, 
qui  sont  comme  macérées  dans  ce  liquide,  se  rompent  avec  la  plus  grande  facilité 
dès  qu'on  exerce'  sur  elles  la  moindre  traction.  » 
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Dam  l'obsenaiion  suivante.  Billard  complète  cette  description  en  ces  termes  : 
«  Lorsque  le  détritus  de  la  membrane  muqueuse  est  enlevé,  la  tunique  muscu* 
Icusc,  dont  les  fibres  sont  restées  intactes,  forme,  avec  la  tunique  séreuse,  le  fond 
de  la  désorganisation.  La  circonférence  du  ramollissement  est  entourée  par  un 
bourrelet  ou  boursouflement  très  rouge  de  la  membrane  muqueuse,  qui,  dans  cet 
endroit,  n^est  point  encore  ramollie,  et  qui,  lorsqu*on  la  coupe,  parait  comme  in- 
filtrée d*une  sérosité  sanguinolente.  Le  reste  de  la  surface  de  Testomac  oiïrc  quel- 
ques stries  irrégulières  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  et,  dans  certains  points,  une 
injection  capilliforme  très  intense.  » 

Ce  qu*il  y  a  de  remarquable  dans  cette  description,  c*est  répaississcment  consi- 
dérable de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux,  Tinfiltration  séreuse  ou  séro- 
sanguinolente  dont  ces  parties  sont  le  siège,  et  enfin,  dans  le  dernier  fait,  cette 
rougeur  vive  qui  semble  indiquer  Texistence  d*une  inflammation.  II  y  a,  comme  oo 
le  voit,  une  bien  grande  différence  entre  cette  lésion  et  celle  qui  a  été  décrite  plus 
haut  sous  le  nom  de  ramollissement  avec  amincissement.  Celle  dont  il  8*agil  ici 
ne  peut  évidemment  être  rapportée  à  une  lésion  purement  cadavérique,  quoique 
M.  Carswell  ait  pensé  le  contraire.  On  ne  conçoit  pas,  en  effet,  qu'une  simple  di* 
gestion  de  Testomac  par  le  suc  gastrique  puisse  produire  une  tuméfaction  des  par* 
Ues  et  une  infiltration  séreuse  ou  séro-sanguinolente. 

Diagnostic.  On  comprend  combien  il  est  difficile,  avec  les  renseignements  que 
nous  avons,  de  porter  un  diagnostic  précis  de  cette  affection.  La  tension,  la  douleur 
de  répigastrc,  les  vomissements  continuels  font,  il  est  vrai,  reconnaître  qu'il  existe 
une  lésion  de  Testomac,  mais  peuvent-ils  nous  éclairer  sur  sa  nature  ?  Je  ne  le 
pense  pas  ;  car,  si  Ton  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  muguet»  alors 
qu'il  existe  un  simple  ramollissement  avec  rougeur,  inflammation  et  épaississemcot 
de  la  muqueuse,  on  voit  que  les  symptômes  sont  absolument  les  mêmes.  D'un 
autre  côté,  pour  bien  préciser  la  valeur  des  symptômes  dus  à  l'affection  gastrique, 
il  aurait  fallu  les  distinguer  avec  soin  de  ceux  qui  appartiennent  aux  maladies  dans 
lesquelles' elle  se  produit,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait  II  serait  donc  prématuré 
de  vouloir  tracer  un  diagnostic  différentiel  du  ramollissement  gélatiniformc,  auat 
que  de  nouvelles  observations  soient  venues  nous  éclairer  sur  ce  point  obscur  de 
patholc^e. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  fatale,  si  fréquente  dans 
les  cas  où  a  existé  le  ramollissement  gélatiniformc,  et  de  la  grande  gravité  des 
maladies  dans  le  cours  desquelles  on  le  voit  apparaître,  prouve  que  l'état  des  sujets 
qui  en  sont  atteints  est  presque  désespéré. 

Traitement.  Billard  se  contente  de  dire  que  le  traitement  de  cette  maladie  rentre 
dans  celui  de  la  gastrite  en  général,  et  que  toutefois  il  doit  être  plus  prompt,  pins 
énergique  que  jamais  ;  car  la  maladie  qu'il  est  destiné  5  combattre  marche  avec  une 
rapidité  si  effrayante,  qu'il  faut  s'empresser  d'agir  dès  l'appaHtion  du  premier  sym- 
ptôme propre  à  la  faire  connaître, 

M.  Cruveilhier  s'est,  au  contraire,  attaché  à  tracer  le  traitement  propre  <k  b 
maladie  qui  nous  occupe;  il  le  divise  en  traitement  curait  fei  traitement  prophy' 
lactique^  et  voici,  selon  lui,  comment  il  doit  être  dirigé  : 

Traitement  curatif.  —  Diminution  des  boissons,  D*abordM.  Cruveilhier  recom- 
mande de  ne  pas  satisfaire  l'avidité  que  l'enfant  manifeste  pow*  les  boissons. 
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Il  a,  en  effet,  dit-il,  remarqué  que  les  symptômes  s'aggravaient  toujours  quand  on 
ne  prenait  pas  cette  précaution. 

Diète  lactée.  Il  Tcut  que  Ton  se  borne  k  donner  un  peu  de  lait  aux  malades,  et, 
aulant  que  possible,  le  lait  d*une  bonne  nourrice.  Si  toutefois  Tenfant  est  sevré 
dopais  longtemps,  s*il  mord  le  mamelon,  ou  si,  pour  toute  autre  raison,  il  n*estpas 
possible  d'employer  l'allaitement  naturel,  il  faut,  suivant  cet  auteur,  y  suppléer 
par  Yallaitement  artificiel^  mais  en  ayant  soin  de  ne  donner  à  Tenfant  que  du  lait 
récemment  trait  et  conservant  sa  chaleur  naturelle.  Il  insiste  beaucoup  sur  l'impor- 
tance de  cette  recommandation.  Après  le  lait  de  femme,  celui,  dit-il,  qui  convient 
le  mieux,  est  le  lait  d'aiiesw/puis  viennent  ceux  de  vache  et  de  chèvre,  auxquels 
il  faut  ajouter  du  sucre. 

Bains  chauds,  émoi  lient  s  ou  toniques,  M.  Crnveilhier  recommande  ensuite  les 
hains  chauds^  dont  la  température  doit  être  aussi  élevée  que  l'enfant  peut  la  sup* 
porter,  afin  de  provoquer  la  transpiration.  Ces  bains,  d'abord  composés  avec  des 
décoctions  de  plantes  mucilagineuses,  sont  plus  tard  rendus  toniques  par  l'infu- 
sioD  de  quelques  herbes  aromatiques,  du  quinquina^  de  la  tanaisie,  ou  de  V absinthe. 

Opium,  Vient  ensuite  l'opium,  sur  l'administration  duquel  il  insiste  beaucoup. 
II  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

Z  Eitrait  gommeux  d^opiam.  0,05  gram.  |  Sirop  de  gomme.  ..........  60  grom. 

Mêlez  eiactement. 

if  De  ce  mélange. .  • 15  gram. 

Délayei  dans  : 

Eau  commune 90  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  de  deux  en  deux  heures. 

Dans  le  cas  où  ce  médicament  serait  promptement  vomi,  il  faudrait  le  donner  à 
la  dose  de  1  centigramme  seulement,  dans  un  lavement  de  graine  de  lin  ou  de 
gélatine. 

omissions  sanguines  ;  sinapismes;  vésicatoires.  Quoiqu'il  n'ait  observé  aucun 
cflet  bien  sensible  de  la  part  des  émissions  sanguines,  des  sinapismes  et  des  vési^ 
cafoires,  M.  Cniveilhier  pense  que  ces  moyens  peuvent  venir  en  aide  5  la  diète 
lactée,  aux  bains  et  à  l'opium.  Je  ferai  toutefois  remarquer,  relativement  aux  sina- 
pismes et  aux  vésicatoires,  que  les  maladies  dans  lesquelles  se  produit  le  ramollis- 
sement gélatiniforme  sont  des  affections  fébriles,  et  que,  puisqu'on  n'a  aucune 
prouve  de  l'elficacité  de  ces  moyens,  il  ne  serait  pas  prudent  de  les  mettre  en  usage, 
i>urlout  chez  des  enfants  très  irritables. 

Traitement  prophylactique.  Pour  préserver  les  enfants  de  l'affection  dont  U 
**3git,  M.  Cniveilhier  conseille  </e  ne  point  les  sevrer  avant  l'âge  d'un  an.  Toute- 
fois, ajoute-t-il,  lorsqu'ils  sont  très  forts,  on  peut  le  faire  deux  ou  trois  mois  plus 
lot;  mais  alors  il  faut  être  beaucoup  plus  sévère  sur  le  choix  des  aliments.  On  doit 
se  contenter  de  donner  du  bouillon  gras  coupé  avec  parties  égales  de  lait.  On  ne 
doit  point  sevrer  l'enfant  trop  brusquement  ;  il  faut  l'accoutumer  à  prendre  de 
petits  repas  à  heures  réglées,  et  ne  pas  lui  donner  des  fruits  d'automne.  Il  faut  en 
i^ire  éviter  l'abus  des  purgatifs  et  des  vermifuges^  et  s'opposer  promptement  li 
tout  dévoiement,  dès  qu'il  se  manifeste. 
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Je  n'ai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner  cet  exposé  succinct  du  trai* 
tement  d^une  maladie  encore  mal  appréciée  dans  sa  nature  et  dans  les  circonstances 
de  son  développement  A  en  juger  par  les  obsenations  que  nous  connaissons, 
j*aurais  pu  même  la  ranger  parmi  les  altérations  secondaires,  et  ne  pas  ni*cn  occuper 
d'une  manière  particulière  ;  mais  comme  la  question  n*est  pas  entièrement  décidée, 
et  comme  le  praticien  pourrait  se  trouver  en  présence  de  quelques  cas  embarrassants, 
où  il  serait  bien  aise  de  connaître  ce  que  l'on  a  écrit  sur  ce  sujet  obscur,  j'ai  pensé 
qu'il  valait  beaucoup  mieux  exposer  tout  simplement  l'état  de  la  science,  en 
exprimant  les  doutes  qui  s'élèvent  naturellement  sur  plusieurs  points. 

Il  serait  inutile,  par  les  raisons  que  je  viens  d'indiquer,  de  donner  des  ordon* 
nances.  Je  me  contenterai  de  présenter  le  résumé  du  traitement. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i*  Traitement  curatif.  Ne  pas  céder  à  l'avidité  des  enfants  pour  les  boIssoDs; 
diète  lactée;  bains  chauds,  d'abord  émoUients,  puis  toniques;  opium;  émissions 
sanguines;  sinapismes,  vésicatoires  (moyens  d'un  effet  au  moirs  douteux). 

2""  Traitement  prophylactique.  Ne  pas  sevrer  les  enfants  trop  t6t  ;  ne  pas  les 
sevrer  brusquement  ;  ne  pas  leur  donner  des  frtiits  d'automne;  éviter  Tabus  des 
purgatifs  et  des  vermifuges. 

ARTICLE  VIL 

GASTRITE  ULCÉREUSE  (1). 

Dans  l'article  Gastrorrhagie,  j'ai  indiqué  quelques  cas  d'ulcère  dans  lesquels  il 
avait  été  évident  que  la  maladie  n'était  pas  de  nature  cancéreuse  ;  mais  cescasétaat 
rares,  on  n^avait  point  attiré  spécialement  l'attention  des  médecins  sur  V ulcère  sim- 
ple de  l'estomac  avant  les  publications  de  M.  Cruveilhier  ^2)  et  de  M.  Aokitanslû  (3). 
Ces  deux  médecins,  ayant  eu  occasion  d'examiner  on  bon  nombre  de  faits,  les  ont 
exposés  dans  deux  mémoires  qui  nous  serviront  principalement  dans  le  cours  de 
cet  article. 

}  X.  —  BéfinllMBf  tynenymiei  ftnéqoMMe. 

Je  donne  le  nom  de  gastrite  ulcéreuse  à  une  affection  caractérisée  par  la  pré- 
sence, dans  l'estomac,  d'un  ulcère  qui  n'offre  aucun  des  caractères  do  cancer. 
J'examinerai  plus  loin  si  tous  les  cas  rapportés  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par 
les  deux  que  je  viens  de  citer,  se  trouvent  réellement  dans  ces  conditions. 

(t)  Afin  qa'on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  valeur  que  je  donne  à  cette  eipression,  Je  dus 
dire  que  Je  ne  prétends  nullemeot  soutenir  que  Tulcère  sinaple  de  Testomac  est  la  coo»é- 
qoencf  d*une  iaflammatioa  ordinaire.  Pour  la  facilité  de  la  classi Gestion,  J*ai  admis  une 
espèce  particulière  de  gaslrite  caractérisée  par  la  formation  d'un  ulcère,  comme  Je  l'ai  déyk 
fait  pour  la  laryngite  et  la  pharyngite  ulcéimise;  mais,  dans  ma  pensée,  ces  ei^rtam* 
ae  préjugent  rien  sur  la  nature  iuUuiede  la  maladie.  Il  y  a,  comme  lésion  raraclérîsliq0^ 
des  ulcères  ;  ces  ulcères  ne  peuvent  se  former  sans  inflammation  ;  mais  cette  iuflaaioaUou 
a-t-elle  quelque  chose  de  spécial?  C'est  ce  qui  ne  peut  être  résolu  que  dans  le  cours  de»  sf' 
tlcles  consacrés  à  chacune  des  affections  dont  il  s*agit. 

(2)  AÊém.  iur  l'utcér.  simple  chron.  dêVeHom»  (Aeinia  méd.,  février  et  mira  fSSS). 

(3)  CBsL  medic.  Jarhb.,  1839,  t.  XVIU,  Uad.  dana  Arch.  §én.  es  mM.»  à'  série,  1^0. 
t.  Vin,  p.  195. 
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Cette  maladie  est  plus  généralement  connue  sous  les  noms  d^uleère  simple^ 
uicke  chronique  de  l'estomac  (Cru\eilhicr),  et  uleh^e  perforant  de  V estomac 
(Rokitanskl). 

(le  dernier  auteur  nous  apprend  qu'il  a  pu  constater  l'existence  d'une  centaine 
de  cas  de  cette  affection.  Il  n*eu  faudrait  pourtant  pas  conclure  qu'elle  est  fré-* 
jueaie.  Nous  savons,  en  eiïet,  que  M.  Bokitanski  ouvre  tous  les  cadavres  des  sujets 
qui  succombent  dans  un  vaste  hôpital ,  et  que,  par  conséquent,  c'est  sur  un  très 
grand  nombre  de  cas  qu'il  a  dû  recueillir  les  observations  dont  il  s'agit  ;  en  outre, 
il  faut  remarquer  que,  dans  plusieurs  de  ses  observations,  on  ne  peut  pas  s'empê- 
cher de  croire  à  l'existence  d'un  ulcère  caucéreuif.  C'est,  au  reste,  un  point  que 
les  auteurs  n'ont  pas  suffisamment  cherché  àéclaircir.  En  somme,  la  gastrite  ulcé- 
reuse simple  est  une  maladie  rare. 

Nous  ne  connaissons  guère,  relatifement  aux  causes  de  celte  maladie,  que  ce 
qui  nous  a  été  appris  par  M.  Rokitanski  sur  les  prédispositions.  Cet  auteur  a 
trouvé,  dans  79  cas,  30  sujets  âgés  de  plus  de  cinquante  ans,  21  de  moins  de 
trente  ;  les  autres  présentaient  des  âges  intermédiaires  ;  U  individus  n'étaient  âgés 
que  de  seize  à  dix-neuf  ans. 

Quant  au  $exe^  nous  trouvons  dans  les  relevés  donnés  par  cet  auteur,  que,  sur 
les  79  cas,  il  s'est  rencontré  /i6  femmes  et  H3  hommes.  Si  l'on  pouvait  admettre 
que  dans  tous  ces  faits  l'ulcère  était  parfaitement  simple,  cette  proportion  serait 
kieo  remarquable,  puisqu'il  s'ensuivrait  qu'une  maladie,  qu'on  a  été  porté  à  attri- 
buer aux  irritations  répétées  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  se  montre 
précisément  chez  le  sexe  le  moics  exposé  à  cette  cause. 

M.  Rokitanski  a  vu  la  maladie  accompagnée  de  flux  hémorrkotdaux  trrégu' 
liers,  d'ime  menstruation  anormale  et  de  la  goutte;  mais  il  n'a  jamais  observé  un 
rapport  quelconque  entre  ces  maladies. 

Les  cause»  excitantes  seraient,  d'après  cet  auteur,  et  comme  je  Tai  déjà  indiqué, 
des  irritations  répétées  de  la  membrane  muqueuse  qui  occasionnent  enfin  une 
hypertrophie^  une  augmentation  de  sécrétion  de  cette  membrane,  et  finissent  par 
la  formation  de  l'ulcère.  La  réflexion  que  j'ai  faite  plus  haut  ne  permet  pas  d'adop- 
1er  cette  opinion,  qui  aurait  l>esoin  d'être  appuyée  sur  une  aualyse  exacte  des  faits. 
Dans  un  cas  observé  par  M.  Louis  (1),  les  premiers  symptômes  de  l'aflection  re- 
iDOQtaient  à  une  époque  où  le  sujet  avait  pris  1,25  gram.  de  tartre  stihié, 
dans  TintentioB  de  se  donner  la  mort 

D'après  M.  Rokitanski  encore ,  les  fièvres  intermittentes^  quand  elles  sont 
accompagnées  de  maux  d'estomac,  ont  une  grande  influence  sur  la  production  de 
cette  maladie. 

Quant  à  M.  Cmveilhier,  il  se  borne  à  dire  que  l'histoire  des  causes  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  est  enveloppée  dans  une  obscurité  profonde ,  ou  plutôt  que 
cette  maladie  reconnaît  toutes  les  causes  de  la  gastrite.  On  voit  que  ce  point  de 
pathologie  est  bien  loin  d'être  résolu. 

Les  deux  auteurs  que  je  cite  ont  malheureusement  négligé  de  nous  dire  quel 
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était  l'état  antérieur  de  santé  des  sujets  affectés  de  celte  maladie.  Cette  omission 
nous  empêche  de  savoir  dans  quelle  proportion  des  cas  elle  était  primitive  ou  se* 
condairc.  Cet  oubli  est  d'autant  plus  fâcheux  pour  nous,  que  nous  ne  devrious 
nous  occuper  presque  exclusivement  ici  que  de  la  première,  ce  qui  devient  impos- 
sible. Dans  deux  cas  remarquables  recueillis  par  M.  Louis,  il  y  avait  dans  les  pou- 
mons des  tubercules  b  un  degré  peu  avancé. 

§  m.  -—  Sympiftiiiieff. 

Suivant  M»  Cruveilhier ,  il  h'est  pas  rare  de  rencontrer  l'ulcère  simple  de 
l'estomac  sur  le  cadavre  d'individus  qui  n'avaient  accusé  pendant  leur  vie  aucun 
symptôme  du  côté  de  ce  viscère.  La  maladie  est  alors  complètement  latente.  Cette 
proposition  paraîtra  sans  doute  beaucoup  trop  absolue.  D'abord  les  recherches 
d'anatomie  pathologique  ont  prouvé  que ,  dans  toutes  les  circonstances,  l'ulct'^rc 
simple  de  Testomac  est  une  maladie  rare  ;  en  second  lieu,  il  ne  parait  pas  qu*oD 
se  soit  toujours  livré  à  des  investigations  suffisantes  pour  s'assurer  si  en  réalité  il 
n'y  avait  eu  aucuu  symptôme  ;  le  plus  souvent  on  s'est  contenté  d'observations 
fort  incomplètes. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  donne  lieu  aux  signes  qui  lui  sont  propres,  voici  ce 
qu'on  obsene  d'après  l'auteur  que  je  viens  de  citer  :  «  Défaut  absolu  d'appétit, 
ou  appétit  bizarre;  tristesse  insurmontable,  digestion  laborieuse^  malaise  ou 
douleur  sourde  à  l'épigastre  ,  et  quelquefois  doulem*  épigastrique  extrêmeroeot 
vive  pendant  le  travail  de  la  digestion,  ou  même  en  l'absence  de  tout  aliment  dans 
l'estomac* 

»  La  douleur  épigastrique,  ou  plutôt  xiphoîdienne  ou  sous-stemalc,  se  répète 
quelquefois,  ajoute  M.  Cruveilhier,  dans  le  point  correspondant  de  la  colonne 
vertébrale ,  et  j'ai  vu  quelques  malades  se  plaindre  plus  du  point  rachidieu  qoe 
du  point  épigastrique.  V amaigrissement  plus  ou  moins  rapide,  la  constipation^ 
les  nausées,  les  vomissements  après  l'ingestion  des  aliments,  enfin  Vhématémèse  ou 
le  vomissement  noir,  voilà  l'ensemble  dos  symptômes  que  présentent  les  individus 
affectés  d'ulcères  simples  de  l'estomac,  et  il  est  facile  de  voir  qu'aucun  de  ces  sjoi- 
ptômes  ne  peut  être  érigé  en  signe  pathognomonique.  Parmi  ces  symptôme»,  1» 
uns  sont  communs  à  l'ulcère  simple  et  5  la  gastrite  chronique,  les  autres  à  l'ulcère 
simple  et  au  cancer.  » 

On  voit  que  dans  l'appréciation  de  ces  symptômes,  M.  Cruveilhier  n'a  pas  fait 
mention  des  rapports  de  la  maladie  avec  la  gastralgie,  et  cependant  c'est  raffection 
qui  a  le  plus  de  points  de  contact  avec  celle  qui  vient  d'être  décrite.  Mais  c'est  no 
pointsur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  du  diagnostic. 

Quant  à  M.  Rokitanski,  il  insiste  sur  les  flocons  brun  noirâtre  qui  sont  niflés 
h  la  matière  des  vomissements,  sur  Y  absence  de  toute  cachexie  cancéreuse,  et  sur 
la  manière  dont  se  termine  la  maladie.  Suivant  lui,  elle  finit  rarement  par  unaflii* 
blissement  général  ;  et,  en  pareil  cas,  il  survient  quelquefois  une  dyssenterie  qui 
hâte  la  mort  Plus  souvent,  il  y  a  une  perforation  de  l'estomac,  et  alors  1rs  choses 
se  passent  différemment,  suivant  que  la  perforation  établit  une  communication  entre 
la  cavité  du  viscère  et  celle  du  péritoine,  ou  suivant  qu'elle  est  arrêtée  par  on 
organe  voisin.  Dans  le  premier  cas,  il  sunient  une  péritonite  suraiguë,  aOeclioa 


GASTRITE  IU:ÉII£USB.   —  U ARCHE.  561 

dont  je  doiiuerai  plus  loia  la  description,  et,  dans  le  second,  on  obsei*>e  des  car-- 
dialgies  pénibles,  qui  quelquefois  se  prolongent  pendant  des  journées  entières, 
des  évanouissements  et  des  fomissements  de  grandes  quantités  de  sang.  Nous  avons 
\u  pins  haut  que  ces  vomissements  annonçaient  aussi  la  perforation  d*un  vaisseau  ; 
et  aux  faits  de  ce  genre  que  j*ai  cités  il  faut  joindre  ceux  qu'ont  recueillis  MM.  Gru- 
veilhier  et  Rokitanski. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  symptômes  n*ont  été  présentés  que  d'une  manière 
ugue,  et  qu'assez  souvent  les  auteurs  n'ont  en  que  de  simples  renseignements, 
sans  avoir  pu  suivre  la  maladie.  On  sait  donc  combien  il  serait  important  d'avoir 
des  observations  rigoureusement  prises  dans  tous  leurs  détails,  et  qui  permettraient 
de  rechercher  si  l'ulcère  simple  présente  quelques  caractères  qui  lui  sont  propres. 
Il  est  même  permis  de  penser  que  si  les  circonstances  favorisaient  les  observateurs, 
on  arriverait  à  ce  résultat  si  désirable.  Il  sera  utile,  dans  ce  but,  d'ajouter  ici  quel- 
ques mots  sur  un  cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac  observé  par  M.  Louis,  et  dans 
lequel  les  symptômes  ont  été  notés. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-cinq  ans  qui,  après  avoir  tenté  de  se  donner  la 
mort,  en  prenant  1,25  grammes  de  tartre  stibié,  eut,  pendant  plus  d'un  an,  des 
douleurs  épigastriqnes,  des  nausées,  des  vomissements,  et  surtout  une  perte  de 
Tappétit  telle,  que  les  jours  où  elle  mangeait  le  plus,  elle  ne  prenait  qu'une  soupe 
ou  un  œuf.  Par  intervalles,  il  se  joignait  à  ces  symptômes  des  troubles  nerveux  et 
de  nature  hystérique,  tels  que  spasmes  universels,  avec  perte  de  connaissance  pen^ 
dant  plusieurs  heures.  On  nota  aussi  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  A  l'autopsie,  on 
trouva  beaucoup  de  petites  ulcérations  sur  la  muqueuso  de  f  estomac,  et  entre  le 
pylore  et  le  cardia,  sur  la  petite  courbure,  un  ulcère  de  25  millimètres  de  diamètre, 
profond,  et  sans  endurcissement  des  bords.  La  membrane  musculeuse  était  pres- 
que entièrement  détruite.  Quelques  tubercules  crus ,  au  sommet  du  poumon 
droit,  rendirent  compte  des  symptômes  pectoraux.  On  voit  que,  dans  ce  cas,  ce 
qu'il  y  eut  de  plus  remarquable,  ce  fut  la  perte  de  l'appétit,  qui  dura  si  longtemps. 


ZV.  —  BCardiei  dur^,  temmaîaon  de  la  maladie. 

Nous  atons  vu  que  M.  Rdcitanski  distinguait,  dans  l'affection  qui  nous  occupe, 
ttoe  marche  rapide  et  une  marche  lente.  Il  faut  dire  toutefois  que,  d'après  les 
tuts  cités  par  M.  Cruveilhier,  cette  dernière  se  présente  le  plus  fréquemment  \ 
l'observation.  Mats  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  la  marche  de  la  ma- 
ladie, ce  sont  ces  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  longs,  pendant  lesquels  le  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux  et  peut  même  se  croire  guéri.  Il  est  permis  de  penser  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  suspension  est  due  à  la  cicatrisation  de  l'ul- 
cère existant  Les  deux  auteurs  que  j'ai  cités  plus  haut  ont,  en  effet,  rapporté  de^ 
cas  où,  à  côté  des  ulcères  qui  avaient  causé  la  moit,  on  trouvait  des  cicatrices  bien 
formées. 

Quant  à  la  dttrée  de  la  maladie,  on  comprend,  d'après  ce  qui  précède,  qu'elle 
doit  être  très  variable  ;  aussi  n'en  pouvons-nous  rien  dire  de  positif,  sinon  qu'elle 
peut  se  prolonger  pendant  une  ou  plusieurs  années. 

La  terminaison  est  ordinairement  fatale,  x  Cependant,  comme  je  l'ai  déjà  remar- 
qué^ la  possiUlité  de  la  cicatrisation  n'est  pas  douteuse.  Aux  faits  rassemblés  par 
MM.  Cruveilhier  et  Rokitanski,  il  faut  en  ajouter  quelques  autres  obser\és  par 
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M.  Louis,  notaminent  celui  que  je  \iens  de  citer  et  celui  qui  est  rapporté  dans 
la  19*"  observatioa  de  sou  mémoire  sur  le  ramollissement  avec  amincissemeiit,  et 
que  j'ai  eu  occasion  de  mentionner.  Les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'ana- 
tomie  pathologique  en  ont  également  fait  connaître  des  exemples. 

§  ▼•  —  Xiétîoiu  anatomîques. 

C*est  surtout  l'anatomie  pathologique  qui  a  attiré  Fattemion  des  observateurs  ; 
aussi  trouvons-nous  sur  ce  point  des  détails  intéressants.  M.  Rokitanski  s'est  attaché 
à  décrire  les  ulcères,  et  c'est  principalement  à  sa  description  que  j'emprunterai  ce 
qui  suit  Tantôt  il  existe  seulement  un  ulcère  pénétrant  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur  dans  la  paroi  stomacale,  tantôt  il  y  a  une  perforation  complète  sur 
laquelle  je  reviendrai  plus  loin. 

Le  siège  de  l'ulcère  est,  suivant  cet  auteur,  toujours  sur  la  moitié  pyiorique 
de  l'estomac  ;  c'est,  en  effet,  dans  ce  point  que  M.  Louis  l'a  rencontré.  Une  seule 
fois  M.  Rokitanski  l'a  vu  dans  le  petit  cul-de-sac.  «  Le  plus  souvent,  ajoutc-t-il, 
l'ulcère  se  trouve  au  milieu  de  cette  partie  de  l'estomac  qui  vient  d'être  signalée, 
plus  souvent  à  la  paroi  postérieure  qu'à  la  paroi  antérieure,  et  toujours  près  de  la 
petite  courbure,  souvent  sur  elle-même.  Plus  rarement,  les  ulcères  sont  rappro- 
chés du  pylore.  » 

La  grandeur  de  l'ulcère  varie  entre  celle  d*un  sou  et  celle  d'une  pièce  de  cinq 
francs.  Il  acquiert  même  quelquefois  une  étendue  deux  on  trois  fois  plus  grande. 
Ordinairement  on  n'en  trouve  qu*un  seul  :  c'est  ce  que  M.  Rokitanski  a  noté 
soixante-deux  fois  sur  soixante-dix-neuf  cas.  Dans  les  antres,  il  y  avait  deux,  quatre 
on  cinq  ulcères. 

La  forme  de  J'ulcère  est  circulaire  dans  l'origine.  Plus  tard  die  devient  ellipti- 
que, et  plus  tard  encore  irrégulière,  ce  qui  est  dû  quelquefms  à  la  réunion  dedeox 
ulcères  par  leurs  bords  voisins. 

M.  Rokitanski  pense  que  primitivement  il  a  existé  une  escarre  qui,  par  sa 
chute,  a  donné  lieu  à  l'ulcère  dont  il  s'agit  ;  mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement 
prouvé. 

J'ai  dit  plus  haut  que  ces  ulcères  peuvent  se  terminer  par  cicatrisitioo»  On 
trouve  alors  une  surface  blanche,  lisse,  déprimée,  à  laquelle  viennent  aboutir  des 
pUs  rayonnes  qui  annoncent  une  certaine  contraction  des  tissus.  Lorsque  l'ulcère 
cicatrisé  a  eu  une  grande  étendue  et  une  profondeur  considéraUe,  cette  contrac^ 
tion  des  tissus  peut  être  portée  au  point  de  diminuer  d'une  manière  notable  le 
calibre  de  l'estomac 

£n6n ,  lorsque  la  maladie  a  atteint  toutes  les  tuniques  du  viscère,  on  trouve 
dans  son  centre  une  perforation  ordinairement  de  médiocre  étendue,  d*où  ré- 
sultent, dans  les  organes  voisins,  des  désordres  sur  lesquels  je  reviendrai. 

A  cette  description  M.  Cruveilhier  a  ajouté  la  disposition  des  bords,  qni  sont 
coupés  à  pic  et  tuméCés;  l'aspect  du  fond  de  l'ulcère,  qui  est  grisâtre,  et  k  densité 
.de  ce  fond.  Il  a  également  signalé  la  forme  en  zone  circulaire,  dans  des  cas  oà  Tul- 
cère  a  envahi  le  pylore.  Il  a  surtout  insisté  sur  les  différences  qui  existent  entre 
les  ulcères  simples  de  l'estomac  et  les  ulcères  cancéreux.  Ce  point  est  trop  impar- 
tant pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  rapporter  ici  le  passage  qui  lui  est  con- 
sacré : 
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«  L*ulcère  simple  de  Tcstoiuac,  dit  M.  Cruveilhicr,  ne  présente  qu'une  simili- 
tude  grossière  avec  l*ulccre  cancéreux,  avec  lequel  cependant  il  a  presque  toujours 
été  coofondu.  La  base  qui  le  supporte  n'oiïre  aucun  des  attributs  ni  du  cancer  dur, 
ni  (lu  cancer  mou.  On  n'y  trouve  môme  pas  cette  hypertrophie  circonscrite  qui 
accompagne  ordinairement  le  cancer,  et  qu*on  a  prise  pour  la  dégénération  cancé- 
reuse elle-même.  »  Il  est  à  regretter  que  M.  Cruveilbier  n'ait  pas  cru  devoir  entrer, 
sous  ce  point  de  vue,  dans  le  détail  des  faits  qu'il  a  observés.  Nous  savons,  en  effet, 
qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  l'ulcère  simple  chronique  de  l'ulcère 
cancéreux,  et  c'est  ce  qui  devait  arriver  dans  quelques  uns  des  cas  recueillis  par 
cet  auteur,  où  l'on  trouvait  autour  de  l'ulcère  des  bords  denses,  hypertrophiés, 
durs,  dont  il  eût  été  très  important  d'avoir  une  description  plus  précise. 

Suivant  M.  Rokitanski ,  l'ulcère  perforant  dont  il  est  ici  question  s'unit  assez 
souvent  au  cancer  ;  mais  ne  doit-on  pas  plutôt  dire  que,  dans  ces  cas,  l'ulcère, 
cancéreux  dès  le  principe,  n'a  nullement  changé  de  nature  en  prenant  la  forme  per- 
forante? Toutes  ces  difficultés  devaient  être  signalées,  car  elles  n'ont  pas  été  levées 
comme  elles  méritaient  de  l'être. 

M.  Cruvcilhier  a,  de  plus,  constaté  un  état  de  la  surface  des  ulcères  qui  explique 
rhématémèse  et  le  vomissement  noir.  Examinant  sous  une  couche  d'eau,  à  l'œil  nu 
ou  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  la  surface  de  l'ulcère,  il  a  vu  une  foule  d'orifices  vascu- 
laires,  les  uns  oblitérés,  les  autres  non  oblitérés. 

£nûn,  relativement  aux  cicatrices  dont  j'ai  dit  quelques  mots  plus  haut,  M.  Cru^ 
^eilbier  a  trouvé  qu'elles  se  sont  formées  au  moyen  d'une  couche  fibreuse  dont  se 
couvre  la  surface  de  l'ulcère,  et  que  jamais  elles  n'oiïrent  les  caractères  du  tissu 
muqueux.  MM.  Rokitanski  et  Cruveilbier  n'ont  malheureusement  pas  indiqué  l'état 
de  la  muqueuse  environnante,  ce  qui  ne  nous  permet  pas  de  dire  si  l'ulcère  a  été 
ou  non  la  conséquence  d'une  inflammation  ordinaire  prolongée.  Il  est  à  désirer 
que  des  recherches  soient  faites  sur  ce  point  important. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quelle  était  l'opinion  de  M.  Cruveilbier  relativement 
au  diagnostic.  Suivant  lui.  Userait  même  assez  peu  important  de  chercher  k  l'éta- 
blir, au  moins  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique.  Cela  serait  peut-être  vrai  si, 
comme  cet  auteur,  on  ne  mettait  en  présence  que  la  gastrite  chronicpie  et  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  ;  mais  si  l'on  a  égard  à  la  gastralgie  y  avec  laquelle  on  peut  très 
bcilement  confondre  l'ulcère,  il  n'en  est  cerlainement  pas  ainsi,  le  traitement  de 
la  première  différant  complètement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  celui  de  la 
seconde.  Il  faut  donc  applaudir  aux  efforts  qui  ont  été  faits  jusqu'à  présent  pour 
arriver  au  diagnostic  différentiel,  tout  en  regrettant  que  ces  efforts  n'aient  point 
été  couronnés  d'un  plein  succès. 

U  serait  prématuré  d'exposer  ici  les  signes  à  l'aide  desquels  on  distingue  Taffec? 
tion  qui  nous  occupe,  du  cancer  et  de  la  gastralgie.  Je  renvoie  donc,  pour  les  dé* 
taib,  aux  articles  consacrés  à  ces  dernières  affections. 

Quant  à  la  goBtrite  chronique  eimple,  il  faut  reconnaître  d'abord  qu'il  est  ex-* 
trêmement  difficile  de  la  distinguer  de  l'ulcère.  Cependant  il  est  certains  cas  de  gas- 
trite où  la  confusion  n'est  pas  possible  :  ce  sont  ceux  oà,  avec  la  cardialgie  et  la 
douleur  à  la  pression,  existent  des  vomissements  bilieux  répétés.  Nous  avons  vu,  en 
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effet,  que  daus  Tulcère  de  reslomac,  la  niatitTe  des  voinissements  était  coiuposi-c 
d*alimeDts  et  de  boissons,  ou,  ce  qui  distingue  encore  bien  davantage  cette  affec- 
tion, de  matières  noires  et  de  sang.  Os  deux  derniers  signes  rapprochent  I'uIccto 
de  Testomac  du  cancer,  et  par  cela  même  Téloignent  de  la  gastrite  chronique.  Dan& 
les  cas  où  la  gastrite  chronique  ne  donne  pas  lieu  aux  vomissements  bilieux,  il  est 
très  difficile,  avec  les  éléments  que  nous  avons,  de  dire  s'il  existe  ou  non  un  ulcère 
de  l*estomac.  On  voit  par  là  combien  il  reste  encore  h  faire  pour  ce  diagnostic. 

Pronostic,  On  ne  peut  pas  douter  que  la  maladie  ne  soit  grave.  Cependant  le 
nombre  assez  considérable  de  cicatrices  qu'on  a  trouvées  daus  l'estomac  prome 
qu'elle  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  ou  du  moins  qu'avec  certaines 
précautions  on  peut  favoriser  la  tendance  de  la  nature  vers  la  cicatrisation. 

Un  des  symptômes  les  plus  graves  est  le  vomissement  de  sang,  car  presque  tou- 
jours il  annonce  la  perforation  d'un  vaisseau  ou  d'un  organe  très  vasculaire  situ/' 
dans  le  voisinage.  Cependant  n'oublions  pas  que  le  sang  peut  être  versé,  comme 
l'a  constaté  M.  Cruveilhier,  par  des  vaisseaux  d'un  très  petit  calibre,  par  des  ca- 
pillaires qui  peuvent  s'oblitérer,  et  que,  dans  ces  cas  encore,  la  cicatrisation  n'est 
pas  impossible. 

§  TXZ.  ^  Ttaîlcment. 

Je  dois  me  borner  à  exposer  ici  le  traitement  recommandé  par  les  deux  auteurs 
que  j'ai  eu  si  souvent  occasion  de  citer,  puisqu'ils  se  sont  occupés  seuls  d'une  ma- 
nière complète  delà  maladie  dont  il  s'agit.  Voici  d'abord  le  traitement  de  M.  Cru- 
veilhier : 

TRAITEMENT  DE  M.    CRUVEILHIER. 

«  Je  commence  par  laisser  reposer  l'estomac  pendant  vingt-quatre  heures;  Xabi* 
tinence  doit  être  complète  et  s'étendre  même  quelquefois  sur  les  liquides  aussi  bien 
que  sur  les  solides.  S'il  y  a  douleur  h  l'épigastre,  une  application  desangsues  sera 
faite  dans  le  premier  jour,  et  suivie  d'un  bain  de  plusieurs  heures. 

»  Le  lendemain,  je  fais  essayer  la  diète  lactée;  le  lait  sera  pris  immédiatemeai 
après  qu'il  vient  d'être  trait,  h  la  dose  de  quelques  cuillerées,  toutes  les  quatre 
heures,  on  à  des  intervalles  plus  considérables  si  l'estomac  ne  demande  pas.  Quel- 
quefois la  diète  lactée  réussit  comme  par  enchantement;  d'autres  fois  le  lait  ne 
passe  point;  alors  il  faut  le  couper  avec  un  peu  d'eau  de  chaux,  d'eau  de  gruau,  ou 
l'édulcorer  légèrement.  Souvent  du  lait  bouilli  ou  écrémé  passe  mieux  que  le  lait 
naturel,  le  lait  froid  mieux  que  le  lait  chaud,  le  lait  très  chaud  mieux  que  le  lait 
tiède.  11  n'est  pas  rare  de  voir  le  lait  fatiguer  l'estomac;  hâtons-nous  alors  d'y  re- 
noncer, pour  y  revenir  plus  tard. 

»  Ldi  diète  gélatineuse  ou  féculente  lui  est  souvent  substituée  avec  avantage. 
Elle  se  compose  de  bouillons  de  veau,  de  poulet,  de  gelées,  ou  bien  de  fécules  de 
maïs,  de  riz,  d'avoine,  d'orge ,  de  pommes  de  terre  cuite»  à  l'eau,  au  lait  ou  au 
bouillon  de  poulet  :  le  point  essentiel  est  de  trouver  un  aliment  que  l'estomac  puisse 
supporter,  et  l'instinct  du  malade  nous  dirige  souvent  beaucoup  mieux  que  tous  les 
préceptes. 

»  Veau  gazeuêe  simple  a  pu  seule  passer  cher  des  malatîes  dont  l'estomac  re- 
poussait toute  espèce  d'diment  et  de  boisson. 
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V  J'ai  en  quelquefois  à  me  louer  de  la  magnésie  calcinée  y  de  la  poudre  d'yeux 
fécrevisse  donnée  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  lait. 

»  Rarement  Yopiian  a-t-il  été  utile,  même  dans  le  cas  de  vives  douleurs. 

«)  Le  8uef*e  doit  être  eu  général  proscrit;  cependant  je  me  suis  bien  trouvé  de 
faire  promener  dans  la  bouche  du  sucre  cristallisé,  avant  et  après  le  repas,  pour 
augmenter  la  sécrétion  de  la  sali\e. 

»  Li  tempprature  des  aliments  est  tout  aussi  importante  h  suneiller  que  leur 
qualité  ou  leur  quantité.  La  température  très  chaude  et  très  froide  m'a  paru  con- 
>enir  beaucoup  mieux  que  la  température  tiède. 

»  Des  &a/n5  gélatineux  tempérés,  de  deux,  trois  ou  quatre  heures,  sont  un 
auxiliaire  très  puissant.  J*ai  observé  qu'un  bain  de  trois  ou  quatre  heures  produit 
des  effets  bien  plus  avantageux  que  trois  ou  quatre  bains  d*une  heure. 

»  Une  remarque  très  importante,  c'est  de  ne  pas  trop  prolonger  la  diète  adou-^ 
dssante,  et  de  se  relâcher  de  la  diète  sévère  prescrite  dans  les  premiers  temps.  Il 
arrive  même  une  époque  où  les  stimulants,  tels  que  le  gibier,  réussissent  beaucoup 
mieux  que  les  viandes  blanches  et  les  légumes  herbacés.  » 

On  voit  que  ce  traitement  a  été  exposé  d'après  les  idées  principales  qu'ont  fait 
naître  quelques  observations  intéressantes,  plutôt  que  d'après  une  analyse  exacte  de 
tons  les  faits.  Il  est  à  désirer  que  les  recherches,  dans  ce  sens,  se  multiplient,  et 
donnent  à  la  thérapeutique  de  l'ulcère  de  l'estomac  une  précision  qu'elle  n'a  pas 
encore  pu  acquérir. 

Quant  à  M.  Rokitanski,  voici,  suivant  lui,  comment  doit  être  dirigé  le  traite- 
ment. Gomme  M.  Gruveilhier,  il  a  une  grande  confiance  dans  la  diète  lactée.  Il 
recommande  une  application  de  sangsues  s'il  existe  des  doideurs  vives  dans  la 
région  épigastrique  r  puis  il  veut  qu'on  ait  recours  au  carbonate  de  magnésie  et  à 
Yeau  de  chaux  dans  du  lait  Ces  médicaments  peuvent  être  administrés  :  le  sel  de 
magnésie  à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  et  l'eau  de  chaux  à  la  dose  de  deux  cuillerées, 
dans  une  tasse  de  lait,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

M.  Rokitanski  propose  en  outre  d'appliquer  sur  la  région  de  l'épigastre  des  eau- 
fms,  àesmoxas,  ou  bien  d'y  faire  des  frictions  avec  la  pommade  d'Autenrieth^ 
avec  y  huile  de  croton,  ou  toute  autre  substance  irritante. 

Il  recommande  les  tisanes  de  camomille  et  de  menthe,  et  pense  que  si  le  lait  ne 
peut  pas  être  supporté,  on  peut  le  remplacer  avec  avantage  par  des  bouillons,  des 
décoctions  mucilagineuses,  ou  des  panades.  Enfin,  dans  le  traitement  de  l'héma- 
témèse,  il  a  recours  à  des  moyens  que  j'ai  exposés  à  l'article  Gastrorrhagie  ;  il  suffit 
donc  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Je  n'ai  pas  cnj  pouvoir  mieux  faire,  je  le  répète,  que  d'exposer  la  manière  dont 
res  deux  auteurs  comprennent  le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac. 

l)ois-je  maintenant  présenter  un  résumé  et  des  ordonnances  ?  Je  ne  le  pense  pas  : 
fat-  ce  serait  vouloir  donner  un  air  de  précision  à  un  article  qui,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  ne  peut  pas  en  avoir.  Il  faut  que  le  praticien  sache  ce  qui  a  été  mis 
™  «sage,  mais  qu'il  ne  croie  pas,  sans  une  élude  attentive  et  préalable  des  syra- 
Plômes,  pouvoir  regarder  comme  déterminés  les  cas  qui  se  présenteront  h  lui  et  les 
"doyens  à  leur  opposer. 
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ARTICLE  VIII. 

perforation  de  l'estomac. 

n  est  peu  de  maladies  qui  aient  été  l'objet  de  plus  de  travaux  particuliers  que  ta 
perforation  de  restomac.  Se  rattachant  à  des  questions  importantes  de  médecine 
légale,  elle  a  attiré  l'attention  d'une  manière  spéciale.  Mais  les  faits  étant  difficiles  à 
observer,  de  nature  variable,  et  donnant  lieu  à  des  interprétations  diverses,  pinson 
a  cherché  à  discuter  les  questions  qu'elle  soulève,  plus  on  a  introduit  de  confusion 
dans  l'histoire  de  la  maladie.  On  a  voulu  embrasser  dans  une  seule  et  même  théorie 
des  faits  qui  se  rapportent  à  des  causes  organiques  différentes,  et  les  opinions  émises, 
assez  souvent  vraies  pour  quelques  points  particuliers,  sont  devenues  presque  tou- 
jours fausses  par  leur  généralité. 

§  Z.  —  Gomîdératîons  généraleti  divistont. 

Pour  bien  comprendre  l'histoire  de  la  perforation  de  l'estomac,  il  faut  d'abord  se 
rappeler  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  Nous  avons  constaté,  en  effet,  qu'il  y 
avait  des  perforations  dues  à  un  travail  pathologique,  et  notamment  k  l'ulcère 
cancéreux  et  à  l'ulcère  simple  perforant  ;  tandis  que  d'autres  étaient  dues  à  un  plié- 
nomène  purement  cadavérique,  et  plus  loin  nous  verrons  qu'il  faut  également  ad- 
mettre une  véritable  rupture  de  V estomac,  dont  il  existe  aujourd'hui  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  la  science.  Je  mets  de  côté,  pour  le  moment,  lesperferaiiom 
dues  à  r  action  d'un  poison  coiTosifsur  les  parois  de  l'estomac;  car  il  ne  saurait  en 
être  question  qu'au  chapitre  consacré  aux  empoisonnements. 

Si  l'on  avait  eu  soin  d'établir  ainsi  une  distinction  préalable,  si  l'ou  avait  eu 
égard,  non  pas  à  quelques  faits  particuliers,  mais  à  tous  les  faits,  on  n'aurait  pax 
sans  doute  tant  discuté  sur  la  cause  des  perforations  et  sur  la  nature  des  lésions 
qui  la  produisent. 

M.  Lefèvre,  chirurgien  de  la  marine ,  à  qui  nous  devons  un  travail  intéressant 
sur  cette  question,  a  exposé  avec  d'assez  grands  détails  les  diverses  opinions  émises 
surtout  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Je  me  bornerai  à  un  très  court  ré- 
sumé de  cet  historique. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  idées  de  Galien,  de  Cœlius  Aurelianus,  de  Boerhaave 
tt  d'Hoffmann ,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  fondées  sur  l'étude  de  faits  positifs. 
Je  ne  ferai  que  rappeler  les  expériences  de  Hunter  (1),  de  Spallanzaui,  et  surtout  de 
M.  Carswel,  sur  lesquelles  j'ai  insisté  plus  haut.  Elles  prouvent,  comme  nous 
l'avons  vu,  que,  dans  certaines  circonstances,  la  perforation  peut  n'être  qu*un  sim- 
ple effet  cadavérique.  Mais  ces  auteurs  ont  le  tort  de  vouloir  trop  généraliser  des 
faits  particuliers. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  la  théorie  du  docteur  Gérard,  qui  ad- 
mettait l'existence  préalable  d'un  abcès  dans  l'estomac  :  idée  tout  hypothétique. 
Quant  à  Chaussier  et  à  Jaeger,  nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'ils  pensaient  de  cette 
lésion.  Il  serait  inutile  d'y  revenir  ici. 

Le  docteur  Gamerer  (2)  croyait  avoir  accordé  les  opinions  des  partisans  de  ia 

i  1)  Œuvres  de  Hunter,  trad.  par  G.  Ricbelot.  Paris,  1843,  1. 1,  p.  59,  t.  IV,  p.  189. 

i2^  Expér.  sur  leramoll.  deVestomac. 
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théorie  de  Hunter  arec  celles  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  en  démontrant, 
par  des  expériences,  que  sur  un  estomac  privé  d*innervatîon,  le  liquide  gastrique 
agissait  comme  sur  Tcstomac  d*un  cadavre  ;  mais  rien  ne  prouve  que  dans  les  cas 
où  se  produit  la  perforation  de  Testomac,  cet  organe  soit  dans  les  conditions  que 
soppose  le  médecin  de  Stuttgard. 

Plus  tard,  les  médecins  de  Técole  physiologique  n'ont  voulu  voir  dans  la  per- 
foration de  Testomac  que  le  résultat  d'une  inflammation  ordinaire.  Mais  c*est  là 
évidemment  Topinion  la  moins  soutenable;  car  Tinflammation  ordinaire  donne 
lieu  à  des  lésions  dont  la  perforation  n*est  pas  le  dernier  terme,  comme  nous  l'avons 
indiqué  plus  haut. 

Je  dois  faire  connaître  ici  la  division  proposée  par  M.  Richter  (1)  et  celle  de 
Beckf  r,  parce  que  ce  sont  celles  où  Ton  a  cherché  à  classer  les  perforations  de 
l'estomac  dans  Tordre  le  plus  méthodique.  M.  Richter  regarde  comme  pouvant 
produire  la  perforation  de  Testomac  :  l°la  gangrène  locale,  2''  le  squirrhe,  Wul^ 
cération  aiguë  et  chronique,  h^  le  ramollissement  gèlatini forme.  Relativement  à 
la  gangrène  locale,  il  faut  dire  que  rien  ne  prouve  son  existence.  Nous  avons  vu,  il 
est  vrai,  M.  Rokitanski  signaler  la  présence  d'une  escarre  comme  le  premier  degré 
d*un  ulcère  perforant  de  Testomac;  mais  c'est  là  une  simple  opinion  plutôt  que 
l'expression  des  faits.  Les  perforations  dues  au  squiiTlie  ulcéré  et  à  l'ulcération 
simple  ne  sont  pas  contestables.  Quant  à  celles  qu'on  attribue  au  ramollissement 
gélatiniforme,  c'est  là  encore,  il  faut  le  dire,  le  résultat  d'une  théorie  qui  aurait 
besoin  d'être  appuyée  sur  des  observations  nombreuses. 

Le  docteur  Becker  établit  d'abord  deux  classes  de  ces  perforations  auxquelles  il 
donne  le  nom  de  gastrobroses.  Dans  la  première  sont  les  gastrobroses  par  cause 
interne,  comprenant  l'action  des  agents  vulnérants  et  des  toxiques,  et  que  nous 
devons  laisser  à  l'écart.  Dans  la  seconde  classe  se  trouvent  les  divisions  suivantes  : 
!•  la  gastrobrosc  gangreneuse;  2**  la  gastrobrose  ulcéreuse  ;  3"  la  gastrobrose  car^ 
nnomateuse  ;  4**  la  gastrobrose  produite  par  Y  amincissement  des  tuniques  de  l'esto- 
mac; S*"  la  gastrobrose  produite  par  le  ramollissement  de  la  tunique  muqueuse  ; 
6*  la  gastrobose  ^^on^an^e.  On  voit  que  cet  auteur  a  voulu  faire  entrer  dans  sa  clas- 
sification tous  les  faits  connus  ou  supposés;  mais,  en  les  mettant  ainsi  sur  la  même 
liçne,  cl  en  y  introduisant  quelques  espèces  dont  l'existence  n'est  pas  démontrée, 
ii  n'a  guère  éclairé  la  question. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cet  historique,  qui  ne  nous  apprendrait  rien  de 
nouveau.  J'ai  voulu  seulement  montrer  que  l'histoire  des  perforations  se  rattachait 
principalement  aux  faits  que  nous  avons  exposés  dans  les  articles  précédents,  et  que 
(oUe  lésion  n'était  qu'une  conséquence  de  celles  que  nous  avons  étudiées  dans  ces 
articles.  H  en  résulte  que  nous  n'avons  pas  beaucoup  à  nous  étendre  ici  sur  l'histoire 
de  ces  perforations.  JiLsqu'à  ce  qu'elles  se  soient  produites,  en  effet,  on  a  affaire  à 
une  maladie  différente  :  soit  à  l'ulcère  cancéreux,  soit  à  l'ulcère  simple  ;  et  lors- 
ïpi'elles  se  sont  produites,  il  survient  des  phénomènes  qui  appartiennent  ordinai- 
rement à  une  affection  nouvelle  :  la  péritonite  suraiguê. 

Cependant  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  sur  leur  mode  de  formation  et  sur 
ii's  accidents  qui  en  résultent,  suivant  qu'elles  ont  lieu  dans  tel  ou  tel  point  de 

Il  UortCsArchw,  1821. 
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yestomac.  Il  est  égaleinent  utile  de  dire  ct^mmcnt  on  peut  distinguer,  après  la  mort, 
la  perforation  pathologique  de  la  perforation  purement  cadaTériqne,  et  c'est  ce  qui 
va  faire  le  sujet  de  cet  article. 

§  H.  —  8ympi6inct  préeurfeort. 

Lorsque  la  perforation  de  Testomac  est  due  attx  progrès  d'un  cancer  uicêir, 
elle  est  précédée  des  douleurs ,  des  vomissements,  de  Tamaigrissement ,  de  la 
cachexie  qui  appartiennent  k  cette  maladie.  Dans  les  cas  où  elle  est  due  à  m 
ulcère  simple,  tantôt  on  observe  les  symptômes  exposés  dans  rarfidc  précédent, 
tantôt  la  maladie  est  entièrement  latente.  Faut-il  ajouter  à  ces  deux  affections, 
comme  cause  de  perforation,  le  ramollissement  avec  amincissement  et  le  ramol- 
lissement  gélatini forme?  C'est  ce  qui  n*est  nullement  démontré  dans  Tétat  actuel 
de  la  science ,  car  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  on  doit  nécessairement  ad- 
mettre ,  ainsi  que  je  Tai  prouvé  à  Taide  des  faits,  Tcxistence  de  la  perforation  ca« 
davérique. 

§  Xn.  —  Symptdmef  eontéoutifi. 

Quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  il  faille  rapporter  la  perforation,  les  choses  se 
passent  très  diiïéremmcnt  suivant  que  la  cavité  de  l'estomac  communique  avec  celle 
du  péritoine,  ou  suivant  que  la  solution  de  continuité  est  en  rapport  avec  un  des 
organes  voisins. 

Dans  ce  dernier  cas,  voici  ce  que  Ton  observe  :  il  y  a  des  cardialgies  très  péni- 
bles, qui  quelquefois  se  prolongent  pendaut  des  journées  entières  ;  des  évanouis- 
sements ,  des  vomissements  de  grandes  quantités  de  sang,  suivis  de  déjectiom 
alvines  sanglantes,  et  la  mabdie,  qui  jusqu'alors  n'avait  pas  marché  a>ec  beau* 
coup  de  rapidité,  fait  des  progrès  effrayants.  Il  est  très  diflicile,  comme  on  le  >olt, 
de  distinguer  les  résultats  d'une  perforation  de  ce  genre  de  ceux  qui  appartiennent 
à  la  simple  érosion  d'une  artère  de  l'estomac  ;  dans  l'une  et  L'autre,  les  phénomènes 
sont  à  très  peu  près  les  mêmes.  C'est  à  la  rate  cl  au  foie  que  le  plus  souvent  ta 
perforation  de  l'estomac  vient  aboutir  ;  cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  faire 
communiquer  la  cavité  gastrique  avec  celle  du  côlon,  dans  les  cas  de  cancer;  mab 
c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie.  Plu- 
sieurs auteurs  et  entre  autres  Chaussier,  ont  rapporté  des  exemples  de  perforation 
du  grand  cul-dc-sac  correspondant  à  la  rate. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  perforation  se  fait  vis^à^vis  des  parois  del'olh 
domen,  et  alors,  par  suite  d'adliérences  préalables,  il  peut  se  produire  une  fistule 
stomacale.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  fort  remarquable  rapporté  par  M.  Bi- 
neau  (1).  Cette  fistule,  qui  s'était  fermée  après  avoir  existé  pendant  quelques  joui*», 
se  rouvrit  plus  tard  et  causa  la  mort  de  la  malade. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  les  perforations  dont  je  viens  de  parler,  c'est  b 
production  de  ces  adhérences  qui  empêchent  l'épanchement  dans  la  ca\ité  périto- 
néale  des  matières  contenues  dans  l'estomac.  Caillard  (thèse ,  Paris) ,  a  princi- 
palement insisté  sur  ce  fait  important,  dont  il  a  cité  trois  exemples. 

Dans  des  circonslanccs  moins  heureuses,  la  perforation  ne  rencontre  pas  ainsi  uii 

I    Journ.  desconn,  nié(i,-chtr,,  i,  II,  p.  360, 
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on^ne  Tobin  qui  \ieuQc  Vobstnicr.  Ma»  il  peut  se  birc,  comme  dans  un  cas  ob- 
icné  par  t>elpocb,  que  lY*panchrraent,  d*abord  très  peu  abondant,  se  trouve  ren-* 
fermé  dam  un  espace  très  limité  ^X  environné  de  fausses  membranes,  de  telle  sorte 
que  les  accidents  ne  soient  pas  extrêmement  graves.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares, 
(ia  moins  si  nous  nous  eu  rapportons  au  très  petit  nombre  qui  en  a  été  cité  par  les 
auteurs.  Dans  Tobservation  rapportée  par  Delpech  (1),  les  choses  se  passèrent  ainsi 
qu'il  suit  :  11  y  eut  une  perforation  qui  fut  diagnostiquée,  et  qui  donna  lien  d'abord 
à  des  accidents  formidables.  Sous  Tinfluence  de  la  diète  absolue,  ces  accidents  se 
nlmèreot  ;  mais  la  malade  ayant  voulu  prendre  des  aliments,  il  survint  des  vomis- 
sements qui  rompirent  ces  adhérences,  et  firent  communiquer  la  petite  cavité  de 
l'épancbement  avec  la  cavité  péritonéale,  d*où  résulta  une  péritonite  mortelle. 
^  Enfin,  dans  d'autres  circonstances  malheureusement  trop  fréquentes,  la  perfora- 
tion de  Testomac  î^\i  communiquer*  la  cavité  de  cet  organe  directement  avec  le  pé- 
rifolne,  et  l'épancliement  se  forme,  soit  dans  la  grande  cavité,  lorsque  la  perfora- 
tion a  lieu  à  la  face  antérieure,  soit  dans  Tarrière-cavité  des  épiploons,  lorsqu'elle 
occupe  la  face  postérieure.  Cet  accident  est  immédiatement  annoncé  par  les  sym- 
ptômes les  plus  violents,  et  notamment  par  la  douleur  excessive  survenue  tout  à 
roupy  le  frisson^  le  froid  des  extrémités,  la  tendance  des  malades  à  se  ramasser 
sous  leurs  couvertures  et  5  tenir  leur  corps  courbé  en  avant,  etc.  Ces  symptômes 
M)!)t,  comme  on  le  voit,  ceux  de  la  péritonite  suraigué,  et  ont  la  même  valeur  dans 
l'affection  qui  nous  occupe  que  ceux  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  plèvre  dans  la 
jtcr fora/ ion  de  V œsophage. 

M.  le  docteur  Charrier  (2)  a  rapporté  un  cas  de  perforation  de  ce  genre  observé 
rhez  une  dame  qui  avait  présenté  pendant  xm  certain  temps,  du  côté  de  cet  organe, 
dfs  stpnptôtnes peu  caractérisés.  Il  y  avait  deux  perforations  qui  étaient,  sans  doute, 
le  résultat  de  deux  ulcères  plus  ou  moins  anciens.  Il  y  eut  une  péritonite  suraiguë 
et  mortelle.  On  nota  V abaissement  du  foie  et  sa  séparation  du  diaphragme  dus  au 
brusque  dégagement  des  gaz  dans  le  péritoine. 

Mais  je  ne  dois  pas  insister  davantage  dans  cet  article  sur  ces  détails  intéressants, 
parce  qu'ils  devront  être  étudiés  avec  soin  dans  Tarticlc  consacré  à  la  péritonite.  Il 
suffit  de  les  avoir  signalés. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  la  perforation  de  Teslomac,  différant  en  cela  de  la 
nipture,  est  caractérisée,  soit  par  l'existence  de  phénomènes  antérieurs,  soit  par 
y  absence  complète  de  ces  symptàmes  et  de  ceux  qui  précèdent  la  rupture,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  et  par  Y  apparition  brusque  des  phénomènes  de  la  périto-- 
nitesuraigue. 

§  ZV.  —  Causes  détenaînantes. 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  déterminantes  de  la  solution  complète  de  con- 
tinuité de  l'estomac?  Après  avoir  observé  pendant  un  certain  temps  la  marche  des 
maladies  qui  y  donnent  lieu,  et  en  particulier  celle  de  Y  ulcère  cancéreux  et  de 
Yulcère  perforant,  nous  voyons  arriver  un  moment  où  la  paroi  de  l'estomac  est 
presque  complètement  détruite.  La  membrane  séreuse  reste  seule  alors  pour  empô* 
cher  l'épanchement  des  matières.  On  conçoit  donc  que,  dans  cet  état  de  choses,  un 

1^  Mémor.  deshôp.  du  hfidi,  t.  Il,  p.  386. 
.2   Vnhn  méd,,  f  t  et  13  mari  1817. 


570  MALAUIKS  DKS  VOIKS  DIGBSTIVBS. 

mouvement  brusque,  un  effort  de  vomissement,  une  pression  violente  sar  Tépigas- 
tre  puisse  rompre  ce  dernier  reste  de  la  paroi  gastrique.  C'est,  en  effet,  ce  qu'on  a 
observé  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  dans  d'autres  on  n'a  rien  noté  de 
semblable;  ce  qui  prouve  que  la  membrane  sérensc  a  été  à  son  tour  envahie  parle 
travail  ulcératif. 


▼.  —  Lésions  aiiatoinîi|iies. 


1"  Perforation  patiiologiqve.  J*ai  sufiisammcut  exposé  plus  haut  l'état  de  l'esto- 
mac dû  au  travail  de  l'ulcération.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  ici  que  l'étendue  des 
perforations  est  très  variable,  comme  celle  des  ulcères  en  général  ;  que  quelquefob 
elle  est  très  considérable,  car  on  en  a  vu  de  la  grandeur  de  la  paume  delà  uiaiii: 
que  la  perforation  est  arrondie,  avec  des  bords  coupés  en  dédolant,  de  telle  sorte 
que  la  perte  de  substance  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous*muqueu£  est  plus  coa- 
sidérablc  que  celle  de  la  musculeuse,  qui  à  son  tour  est  plus  largement  perfora 
que  la  séreuse.  La  coloration  des  bords  est  tantôt  d'un  rouge  plus  ou  moins  lif, 
tantôt  brune,  taiïtôt  même  noirâtre;  c'est  sans  doute  là  ce  qui  a  fait  croire  ù  Texis- 
tencc  d'une  véritable  gangrène.  Parfois  il  y  a  plusieui*s  perforations  d'une  grandeur 
médiocre,  ce  qui  s'accorde  très  bien  avec  ce  que  nous  avons  dit  du  développement 
simultané  de  plusieurs  ulcères. 

MM.  les  docteurs  Hugbes  et  Ray  (1)  ont  rapporté  un  cas  très  curieux  de  perfo- 
ration de  l'estomac.  Il  fut  ol. serve  chez  une  jeune  fille.  Lnc  première  fois  il  y  eut 
tous  les  symptômes  de  la  perforation  :  douleur  subite  et  atroce,  péritonite  consé- 
cutive; la  malade  guérit.  Quatre  mois  après,  ces  accidents  se  reproduisirent  plus 
intenses,  la  malade  succomba.  On  trouva  une  perforation  canaliculéc  entre  le  p\lorc 
et  le  cardia,  et  un  enfoncement  froncé  cicatriciel  qui  parut  être  le  résultat  de  la 
première  perforation.  On  trouva  l'estomac  plein  de  fruiU»  rouges  non  encore  digéiéiî. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  l'existence,  dans  la  cavité  péri- 
tonéale,  d'une  inflammation  plus  ou  moins  étendue,  résultat  inévitable  de  l'épan- 
chement  des  matières  contenues  dans  l'estomac  pendant  la  vie.  Delpech  est  le  seul 
qui  ait  suffisamment  insisté  sur  ce  point,  et  c'est  cependant  celui  qui  domine  loulc 
la  question.  Si  l'on  avait  eu  soin  d'indiquer  exactement,  dans  toutes  les  observations, 
l'état  du  péritoine,  rien  n'eût  été  plus  facile  que  de  distinguer  la  perforation  surve- 
nue pendant  la  vie,  de  celle  qui  s'est  produite  sur  les  cadavi^es.  Cbaussier  a  com- 
plètement négligé  cette  description  du  i)éritoine,  et  c'est  ce  qui  l'a  sans  doute 
plusieurs  fois  induit  en  erreur  ;  car  il  est  évident  qu'il  a  attribué  à  une  senle  aim 
des  perforations  de  plusieurs  espèces. 

Ainsi,  outre  la  présence  des  aliments  dans  la  cavité  péritonéale,  il  faut  noter  avec 
soin  l'état  de  décomposition  où  on  les  trouve,  leur  composition  chimique,  et  sur- 
tout la  rougeur  de  la  séreuse,  les  fausses  membranes,  les  épanchemcnts  séro-puni- 
lents  ou  purulents  ;  car  si  toutes  ces  circonstances  existent,  il  n*est  pas  douteui  que 
la  perforation  n'ait  eu  lieu  du  vivant  du  malade. 

2*  Perforations  cadavériques.  Ceci  nous  conduit  è  dire  un  root  des  perforations 
qui  peuvent  se  produire  après  la  mort  Je  rappellerai  d'abord  ici  les  expériences  de 
M.  Garswell,  et,  ce  qui  est  plus  important  encore,  quelques  observatioBS  recueii' 
lies  sur  l'homme  ,  de  ramollissement,  de  perforations  qui  |>araissent  évidemment 

f^  fruy's /iosp.  Reports,  i.  !V.  2*  série,  1846, 
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cadavériques.  Telle  est  celle  quia  été  communiquée  par  M.  Littré  à  M.  Garowell  (1)  ; 
telles  sont  aussi  celles  qui  appartiennent  à  Hunier  et  à  quelques  autres  expéri- 
mentateurs, et  celle  qui  a  été  rapportée  par  M.  Louis,  comme  exemple  du  dernier 
terme  où  peut  être  porté  le  ramollissement  avec  amincissement  de  Teslomac.  Ce 
qn'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas,  c*est  que  le  liquide  épanché  avait  une  oppa* 
rence  chymeuse^  et  que  les  organes  en  contact  avec  lui  étaient  ramollis  comme  ^ 
l'estomac,  sans  inflammation  environnahte ,  de  telle  sorte  que  le  péritoine  était 
parfaitement  intact. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  font  voir,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Carswell, 
le  passage  graduel  du  ramollissement  k  la  perforation  complète.  Celui  qui  a  été 
recueilli  par  M.  Littré  nous  représente,  en  effet,  la  destruction  des  parois  jusqu*au 
péritoine,  dans  un  cas  de  mort  subite,  et  les  autres,  la  destruction  de  cette  der- 
nière membrane  elle-même. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  différence  dans  les  lésions  environnantes  ;  car 
si  Ton  n*en  tient  pas  compte,  il  est  impossible  de  s'assurer  de  la  nature  de  la  per- 
foration, la  forme  de  la  lésion  de  Festomac  ne  suffisant  pas  toujoui^,  de  Taveu  de 
tous  les  anatomo-pathologistes,  pour  lever  tous  les  doutes. 

§  VZ.  —  iKagaofliîo,  pronoftîc. 

Relativement  au  diagnostic,  nous  avons  plusieurs  questions  à  nous  poser.  0*abord 
uQ  doit  se  demander  si  Ton  a  affaire  à  une  simple  perforation  ou  à  une  rupture  de 
l'estomac^  et  voici  les  données  sur  lesquelles  on  établira  la  distinction.  Dans  la  per- 
foration, on  observe  des  symptômes  précurseurs  de  plus  ou  moins  longue  durée  : 
douleurs  épigastriques,  nausées,  vomissements,  perte  de  l'appétit,  amaigrisse- 
ment,  etc.  Dans  la  rupture,  il  y  a  également  des  symptômes  antérieurs;  mais, 
«"omme  nous  le  verrons  plus  loin,  ils  surviennent  tous  pendant  une  espèce  d'indi- 
gestion, n'ont  qu'une  durée  très  limitée,  et  sont  constitués  principalement  par 
le  gonflement  de  Tépigastre,  l'anxiété  et  les  efforts  inutiles  de  vomissements.  Ces 
derniers  symptômes  suffisent  pour  faire  distinguer  la  rupture  de  la  perforation  de 
Testouiac  succédant  à  l'ulcère  latent,  cas,  du  reste,  beaucoup  plus  rare  que  le  pré- 
cédent 

On  voit  encore  que  je  ne  parle  pas  ici  de  la  perforation  qu'on  attribue  au  sim- 
ple ramollissement  de  l'estomac,  ce  que  j'ai  fait  à  dessein,  parce  que  nous  ne  sommes 
l>as  encore  suffisamment  éclairés  sur  ce  point. 

La  seconde  question  qu'il  importe  de  se  poser  est  la  suivante  :  La  perfirration 
fommunique-t-elle  avec  un  des  organes  voisins  de  V estomac  ?  ou  bien  y  a-t-il  un 
"ponchement  péritonéal?  Ce  diagnostic  est  très  facile,  car  les  symptômes  de  péri- 
tonite suraiguë  sont  si  graves  et  si  caractéristiques,  qu'ils  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute.  Qu'il  me  suffise  donc  de  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  j'en  ai  dit  plus 
haut. 

Knfin  il  est  une  question  qui  se  rattache  à  la  médecine  légale,  c'est  celle  de 
savoir  se  la  perforation  a  été  causée  par  une  substance  corrosive^  ou  par  les  sim- 
p(^i  progrès  d'un  travail  pathologique^  ou  enfin  si  elle  s'est  produite  seulement 

(I)  /ofimol  hebdùmadaire  de  médecine,  Paris,  1830,  t.  VU,  p.  $06. 
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€^ès  la  mort  du  sujet.  Je  ne  peux  pas  aborder  ici  la  première  partie  de  relie 
question. 

Quant  à  la  distinction  à  établir  entre  la  perforation  qui  a  eu  lieu  pendant  h  vie 
et  celle  qui  s*est  produite  après  la  mort,  elle  est,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
beaucoup  plus  facile  que  quelques  médecins  ne  Tont  pensé,  parce  qu*ils  n*ont  pas 
suffisamment  tenu  compte  de  Tétat  des  organes  environnants.  Si  autour  de  la  per- 
foration il  y  a  des  adhérences  avec  ces  organes;  si  ceux-ci  présentent  des  traces 
d'inflammation  comme  la  suppuration,  le  ramollissement  rouge,  etc.;  s*il  y  a  une 
inflammation  plus  ou  moins  considérable  du  péritoine,  on  ne  peut  pas  douter  que 
la  perforation  n'ait  eu  lieu  pendant  la  vie,  n'eût-on  pas  été  témoin  des  accidents  qui 
ont  dû  se  produire.  Si  au  contraire  il  n'y  a  qu'un  simple  ramollissement  blanc  des 
organes  environnants  en  contact  avec  le  liquide  chymeux  sorti  de  l'estomac;  si  cet 
épanchement  n'a  pas  fait  éclater  une  inflammation,  surtout  lorsqu'il  a  fait  irruption 
dans  le  péritoine,  on  est  autorisé  à  le  regarder  comme  un  résultat  de  cette  digestion 
des  parois  de  l'estomac  signalée  par  les  auteurs  cités  plus  baut. 


TABLEAU  STROPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

1°  Signes  distinctifs  de  la  perforation  et  de  la  rupture  de  l'estomat. 


PERFORATION. 

Symptômes  précurseurs  de  plus  ou  moins 
longue  durée  :  Douleurs  (^pigastriques.  nau- 
sées, vomissements,  amaigrissement,  etc. 

Survenue  sans  cause  particulière. 

Se  produit  quelquefois  tout  à  coup  sans 
aucun  sifmptôme  antérieur. 


RUPTURE. 

Symptômes  antérieurs  de  courte  durée: 
Gonflement  de  l'épigastrc,  anxiété,  etTorts 
inutiles  de  vomissements. 

Survenue  à  la  suite  d*une  espèce  d^indigfs- 
lion. 

Toujours  les  symptômes  antérieurs  signalés 
plus  haut. 


.  2"  Signes  distinctifs  de  la  perforation  bornée  par  les  organes  voisins  et  de  la 

perforation  avec  épanchement. 


PERFORATION  BORintE  PAR  LES  ORGANES  VOISINS. 

Violente  cardialgie. 

Souvent  vomissements  de  saflg. 

Parfois  évanouissements. 


PERFORAnON  AVEC  ÉPANCBEVENT. 

Douleur  excessive  dans  Vabdomen. 
Pas  de  vomissement  de  sang, 
FrissonSf  froid  des  extrémités.  Les  malsdn 
se  ramassent  sous  les  couvertures»  etc. 


y  Signes  distinctifs  de  la  perforation  produite  pendant  la  vie,  et  de  celle  qui  a 

lieu  après  la  mort, 

PERFORATION  CABAViRlQTE. 

Pas  d'adhérences  avec  les  opganes  voiito$. 

CeuiH!i  n*offrent  qu*un  simple  ramoUissf- 
ment  blanc. 

Péritoine  à  Vétat  normal. 

Survenant  souvent  dans  les  morts  subites: 
dans  le  cas  contraire ,  symptàmes  de  gastrttê 
aiguë  ou  chronique,  non  suivis  des  aocideots 
violents  dus  à  une  perforation. 


PERFORATION  SURXTNUE  PENDANT  LA  VIE. 

Adhérences  avec  les  organes  voisins. 
Ceux-ci  suppures,  rouges,  ramollis,  etc. 

Violente  inflammation  du  péritoine. 

Pendant  la  vie,  symptômes  de  péritonite  ou 
de  lésions  profondes  des  organes  voisins  de 
Testomac. 


Prono^ic,  Il  parait  inutile  de  chaxher  à  établir  le  pronostic  d'un  accident  aussi 
redoutable,  et  dont  la  mort  semble  être  une  conséquence  inévitable.  Cependant  1» 
faits  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  présent  nous  fournissent  fur  ce  point  des  doo- 
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oées  importantes  ;  et  d*abord  nous  y  voyons  que  les  perforations  bornées  par  leH 
organes  voisins  sont  beaucoup  moins  graves  que  celles  qui  font  communiquer  la 
ca\ité  de  Testomac  avec  la  cavité  du  péritoine. 

En  second  lieu,  nous  y  trouvons  que  si  la  perforation  peut  se  faire  dans  un  point 
où  l'estomac  est  en  contact  avec  la  paroi  abdominale,  il  s^établit  une  fistule  qui 
u'est  pas  immédiatement  mortelle. 

Enfin,  et  c'est  l'observation  de  Delpech  qui  nous  fournit  ce  document  très  inté^ 
ressant,  nous  voyons  que  la  perforation  de  Testomac  peut  n'être  pas  immédiate- 
ment mortelle»  alors  même  qu'elle  a  lieu  dans  la  cavité  péritonéale.  Si,  en  effet, 
l'épnchement  est  peu  abondant,  il  peut  être  promptement  limité  par  des  fausses 
membranes  qui  le  transforment,  pour  ainsi  dire,  en  un  simple  abcès.  Nous  retrou- 
>erons  plus  loin  cette  disposition  dans  \e!&  perforations  du  cœcnm. 


S 

J'ai,  dans  les  articles  précédents,  exposé  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  des 
diverses  lésions  auxquelles  succède  la  perforation.  Il  serait  donc  inutile  d'y  reve- 
nir ici 

Lorsque  la  perforation  existe,  quelle  est  la  conduite  à  tenir  ?  Il  faut  encore 
distinguer  ici  les  trois  cas  que  j'ai  mentionnés  plus  haut 

La  perforation  est-e(Je  bornée  par  un  organe  voisin  de  l'estomac,  on  doit  com- 
battre par  les  émissions  sanguines  et  par  les  autres  antiphlogistiques  l'inflamma- 
tion plus  ou  moins  profonde  de  cet  organe,  et  insister  sur  les  moyens  déjà  mis  en 
usage  contre  l'ulcère  de  l'estomac»  Les  cas  dans  lesquels  l'érosion  de  l'organe  secon* 
dairement  affecté  donne  lieu  à  des  vomissements  de  sang  plus  ou  moins  abondants 
rentrent  dans  le  traitement  de  la  gastrorrhagie  (1). 

A-t-on  lieu  de  croire  à  l'existence  d'un  épanchemeni  peu  étendu  et  borné  par 
da  fausses  membranes,  comme  dans  le  cas  cité  par  Delpech,  il  ne  faut  épargner 
aucune  précaution  pour  mettre  le  sujet  à  l'abri  des  accidents  qui  le  menacent  II 
faut  d'abord  le  condamner  au  repos  le  plus  absolu,  le  mettre  à  la  diète  la  plus 
mire,  supprimer  le^ boissons,  trJnper  la  soif  à  l'aide  de  la  glace  ou  de  quelques 
gouttes  d'une  liqueur  acidulé,  et  mettre  en  usage  le  traitement  recommandé  par 
MM.  Stokes  et  Graves  contre  la  péritonite  par  perforation,  c'est-à-dire  Vopium  d 
kmte  dose.  Mais,  eu  pareil  cas,  il  est  nécessaire  de  porter  l'opium  dans  le  canal 
intestinal  à  l'aide  des  lavements  ;  car  il  est  surtout  important  de  ne  pas  intro- 
duire de  nouvelles  substances  dans  l'estomac.  Des  lavements  avec  20,  30,  et  même 
M)  gouttes  de  laudanum,  seront  donc  administrés  dans  ce  but,  et  l'on  couvrira  le 
Neutre  de  fomentations  émolli entes,  auxquelles  on  aura  ajouté  une  forte  propor- 
tion de  vin  d'opium. 

Les  émissions  sanguines  sont  surtout  mises  eu  usage  lorsqu'il  y  a  une  réaction 
fêhriliî  marquée.  En  pareil  cas,  c'est  aux  sangsues  que  l'on  a  principalement  re- 
cours, et  on  les  applique  en  grand  nombre  (40,  50  et  60)  sur  le  point  le  plus 
douloureux  de  la  région  abdominale. 

Enfin,  dans  les  cas  ou  il  existe  une  péritonite  suraigttè  généralisée,  on  doit  se 
hâter  de  recourir  au  traitement  énergique  mis  ordinairement  en  usage  contre  cette 

.1)  Voy.  Gastrorrhagie, i\l\. 
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affection,  et  sur  lequel  je  ne  m^étendrai  pas  ici,  parce  que  j'aurai  à  Texposcr  en 
détail  dans  un  des  articles  suivants  (voy.  article  Pé*itonite). 

On  comprendra,  du  reste,  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  le  traitement 
de  la  perforation  de  Testomac  ;  car  bien  souvent  il  est  presque  inutile,  et  Ton  ur 
nous  a  appris  presque  rien  de  spécial  sur  son  conipte.  Ce  que  j'indiquerai  dans  le 
traitement  de  la  rupture  de  l'estomac  sera  d'ailleurs  facilement  applicable  au  trai- 
tement de  la  perforation. 

ARTICLE  IX. 

BUPTUHE  DE  L'ESTOMAC. 

C'est  au  mémoire  de  M.  Lefèvre,  précédemment  cité,  qu'il  faut  emprunter  en 
grande  partie  ce  que  nous  avons  à  dire  de  cet  accident  grave,  dont  il  a  rassemblé 
les  principaux  exemples.  Cet  auteur  a  cité  sept  obsenations,  dont  une,  très  intéres- 
sante, a  été  recueillie  par  lui,  et  ces  faits  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence 
d'une  véritable  rupture.  Tout,  en  effet,  comme  nous  allons  le  voir,  se  réunit  pour 
prouver  qu'il  y  avait,  dans  ces  cas,  non  une  perforation,  comme  dans  les  cas  pn!*- 
cédents,  mais  une  solution  brusque  de  continuité  produite  par  une  véritable  déchi- 
rure des  tissus. 

L'accident  dont  il  s'agit  ici  n'est  henreusement  pas  fréquent  dans  l'espèce  hu- 
maine. On  l'observe  plus  souvent  chez  les  chevaux:  et  M.  Lefèvre  expose,  ainsi 
qu'il  suit,  les  symptômes  observés  sur  ces  animaux  par  les  vétérinaires:  On  peut 
reconnaître  deux  temps  distincts  dans  la  marche  de  la  maladie.  Dam  le  premier, 
on  note  des  coliques  violentes,  le  retour  des  aliments  ou  des  gaz  par  les  naseaui, 
précédé  de  fortes  contractions,  par  lesquelles  l'animal  cherche  à  allonger  le  cou. 
Cet  état  peut  durer  plusieurs  heures.  Dans  le  deuxième  temps,  les  symptôme;! 
changent  subitement  :  les  efforts  de  vomissement  s'arrêtent  ;  le  cheval  ne  se  débat 
plus  ;  une  sueiu-  froide  couvre  son  corps;  la  respiration  est  très  accélérée,  le  pouk 
très  fréquent  et  petit.  Si  le  cheval  est  couché,  il  se  relève,  et  la  mort  sunient 
promptement  J'ai  cité  cette  courte  description,  parce  que,  se  rapportant  à  une 
rupture  non  douteuse  de  l'estomac  chez  le  cheval,  elle  peut  servir  de  point  de  com- 
paraison pour  l'appréciation  des  symptômes  obsenés  chez  l'homme. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent 
ces  ruptures  et  à  quels  signes  elles  donnent  heu. 


l*"  Causes  prédisposantes,  M.  le  docteur  Stewart  Allen  (1)  a  vu  une  rupture  de 
l'estomac  se  produire  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Il  n*est  pas  dit,  dans  Tobsena- 
tion,  si  l'enfant  avait  mangé  des  fruits.  M.  le  docteur  Lefèvre  a  fait  rcmai-quer  que 
tous  les  cas  dont  il  a  rapporté  l'histoire  avaient  été  observés  chez  des  personnes  du 
sexe  féminin,  et  il  s'est  demandé  si  cette  prédisposition  tenait  à  la  forme  qu'impri- 
ment à  l'estomac  les  cm^sets  trop  serrés.  Le  nombre  des  faits  est  évidemment  insuf- 

(i)  Tfte  Ianc9l,  décembre  1845. 
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fisaot  pour  résoudre  une  quesUou  de  ce  genre  :  mais  il  était  bon  de  signaler  cette 
circonstance  qui  pourra  servir  à  d'autres  pour  éclairer  la  question.  , 

Les  pei*sonnes  tourmentées  par  des  épiyastralgies  fréquentes,  celles  dont  les 
digestions  laborieuses  sont  accompagnées  d'un  dégagement  considérable  de  gaz, 
paraissent,  suivant  M.  Lefèvre,  plus  exposées  à  ce  mode  de  solution  de  continuité 
de  Testomac.  Sans  prétendre  que  cette  assertion  est  entièrement  erronée,  je  dirai 
qu'elle  ne  ressort  pas  rigoareusement  des  obsenations  ra[^rtées  par  cet  auteur  ; 
car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  notamment  dans  les  observations  2,  3 
et  7  de  son  mémoire,  on  n'a  pas  observé  ces  conditions  particulières. 

2^  Causes  occasionnelles.  Nous  avons  des  renseignements  plus  précis  sur  les  causes 
occasionnelles  de  cet  accident.  Dans  toutes  les  observations,  en  effet,  le  repas  qui 
a  précédé  la  rupture  et  la  mort  avait  consisté  dans  une  quantité  considérable 
idiments  le  plus  souvent  d'une  difficile  digestion^  comme  des  haricots,  des  cboux, 
des  fruits  divers,  et  en  particulier  des  prunes.  Or,  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  cette  digestion,  il  est  surv  enu  des  troubles  digestifs  très  notables,  et  qu'on  ne 
pouvait  attribuer  qu'à  une  indigestion.  Il  pourrait  se  faire,  comme  on  le  conçoit 
bien,  qu'une  disposition  morbide  de  l'estomac  suffit  seule  pour  produire  ces  acci- 
dents, sans  que  l'ingestion  d'aliments  indigestes  fût  nécessaire.  La  cause  détermi- 
uanie,  en  effet,  estV  indigestion,  de  quelque  manière  qu'elle  soit  produite,  et,  par 
soitc,  la  distension  de  l'estomac  par  les  gaz  et  les  liquides,  avec  des  efforts  plus  ou 
moins  considérables  de  vomissement. 

Les  symptômes  sont  de  deux  sortes,  suivaiit  qu'on  examine  les  malades  avant  ou 
après  la  rupture. 

1**  Symptômes  qui  précèdent  la  rupture.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  de  véri- 
tables symptômes  d'indigestion ,  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lefèvre, 
durent  plus  ou  moins  longtemps,  selon  que  l'estomac  présente  plus  ou  moins  de 
résistance.  Ces  symptômes  sont  d'abord  une  violente  douleur  dans  la  région  épi- 
gastrique,  avec  gonflement  notable  et  sensation  de  pesanteur.  Les  malades,  d'après 
M.  Lefèvre ,  comparent  la  sensation  qu'ils  éprouvent  à  celle  que  produirait  une 
forte  pression  à  la  base  du  thorax.  Surviennent  ensuite  des  nausées,  puis  des  efforts 
de  vomissement  qui  sont  in/7*uctueux  et  n'aboutissent  qu'à  faire  rejeter  de  très  pe- 
tites quantités  de  matières  muqueuses.  Les  évacuations  alvines  manquent;  si  l'on 
en  obtient  à  l'aide  des  lavements,  on  les  trouve  formées  de  matières  bien  liées  qui 
ont  paru  à  M.  Lefèvre  être  le  résidu  évident  des  digestions  antérieures.  Il  existe 
en  même  temps  une  très  grande  anxiété  et  une  agitation  telle,  que  les  malades 
se  couchent  tantôt  sur  le  ventre,  tantôt  sur  le  dos  ;  qu'ils  se  roulent  sur  leur  lit, 
se  pelotonnent  et  ne  savent  quelle  position  garder.  On  a  vu  alors  le  ventre  i^étracté 
vers  la  partie  moyenne,  ce  qui  faisait  ressortir  encore  da\antage  la  tension  de  l'épi- 
gasire.  La  déglutition  est  facile,  mais  elle  provoque  presque  immédiatement  des 
nausées,  et  par  suite  le  rejet  des  boissons  qui  viennent  d'être  ingérées  ;  c'est  ce  que 
Ton  observait  principalement  dans  le  cas  recueilli  par  M.  Lefèvre  lui-même.  Un 
sujet  accusait  la  sensation  d'un  obstacle  qui  s'opposait  à  l'introduction  des  boissons 
dans  Testomac 
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Cependant  il  existe  ordinaîrement  une  soif  très  \i?e,  que  par  les  raisons  qui 
tiennent  d*ctre  indiquées,  on  ne  peut  pas  satisfaire.  La  langue,  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie,  est  pâle,  large  et  humide. 

La  lenteur  et  la  régularité  du  pouh  sont  très  remarquables  dans  un  état  oà  Tagi* 
tation  est  portée  à  un  si  tiaut  degré  ;  seulement  les  pulsations  sont  parfois  un  peu 
étroites  et  serrées. 

Comme  dans  les  indigestions  ordinaires,  cet  état  n'est  point  continu  ;  onobsenc« 
au  contraire,  des  moments  de  calme  de  courte  durée,  à  la  suite  desquels  les  acci* 
dents  se  reproduisent  plus  intenses. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  précèdent  la  rupture.  On  comprend  qu'ils  doivent 
avoir  une  durée  indéterminée,  puisque  la  production  de  la  solution  de  continuité 
dépend  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  distension  deTestomac,  de  la  vio- 
lence des  efforts  de  vomissements,  et  de  la  résistance  des  tissus.  On  comprend 
également  que  si  les  mêmes  phénomènes  se  produisaient  chez  des  sujets  dont  l'es- 
tomac serait  déjà  ramolli,  la  rupture  se  ferait  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  ;  cest 
en  effet  ce  qui  eut  lieu  dans  deux  des  cas  cités  par  M.  Lefèvrc. 

2"*  Symptômes  après  la  rupture.  Maintenant  quels  sont  les  symptômes  qoi  suc- 
cèdent à  la  rupture?  Ils  ne  diffèrent  en  rieo  de  ceux  qui  suivent  la  perforation,  lors- 
que celle-ci  fait  conununiquer  la  cavité  de  Festomac  avec  celle  du  péritoine.  On 
peut  s'en  convaincre  parla  description  suivante  empruntée  à  M.  Lefèvre  (1  )  :  «U 
douleur^  de  dilacéranle  qu'elle  était,  devient  brûlante  et  change  de  place.  Le 
ventre,  d'abord  douloureux  ù  la  pression,  se  soulève,  se  ballonne  et  acquiert  une 
sensibilité  extrême;  les  malades  sont  alors  moins  agités;  mais  à  mesure  que  les 
symptômes  de  la  péritonite  se  prononcent  davantage,  il  se  manifeste  de  nouveaux 
efforts  de  vomissement  qui  ne  sont  encore  suivis  d'aucun  résultat.  Le  pouls  devient 
très  fréquent,  petit,  serré,  misérable;  la  peau  des  extrémités  est  froide,  elle  se 
couvre  d'une  sueur  glaciale  et  visqueuse.  La  face,  profondément  altérée,  exprime 
la  terreur.  Les  malades,  tout  en  conservant  l'intégrité  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles, jettent  par  intervalles  des  cris  plaintifs  qui  peignent  la  vivacité  de  leurs 
douleurs.  Souvent  alors  ils  expirent  en  demandant  à  boire,  en  se  levant  ou  en  fai- 
sant un  mouvement  pour  changer  de  place  dans  leur  lit,  etc.  » 

On  voit  donc  qu'il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper,  et  que  le  moment  où  se  fait  la  rup* 
ture  de  l'estomac,  et  où  les  matières  sont  épanchées  dans  la  cavité  péritonéale,  est 
assez  précis  pour  être  indiqué  avec  exactitude. 

Ce  que  Ton  observe  de  remarquable  parmi  les  lésions  auatomiques,  c'est 
d'abord  la  distension  considérable  de  Testomac.  Cette  distension  porte  princi- 
palement sur  le  grand  cul-de-sac,  et,  dans  le  point  correspondant  à  la  solution 
de  continuité,  cette  cavité  présente  un  aspect  infundibuliforme  qui,  d'après  Len- 
hosseck ,  est  un  caractère  propre  aux  perforations  spontanées ,  c'est-à-dire 
à  la  rupture;  car,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  c'est  là  le  nom  donné  par 
quelques  auteurs  à  la  lésion  dont  nous  nous  occupons. 

Au  sommet  de  cet  entonnoir,  on  trouve  une  solution  de  continuité  irréguUèrc 

(1)  Loc,  cit,f  p.  5t. 
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plus  OU  moins  arroudic,  mais  présentant  ceci  de  particulier,  que  les  tuulques  de 
I*estomac  ne  se  correspondent  pas  exactement  à  son  pourtour,  ce  qui  est  dû  à  leur 
rétraction  diflerentc,  et  ce  qui  dislingue  parfaitement  la  mpture  dont  il  s*agit  de  la 
perforation  ulcéreuse  dans  laquelle  les  membranes  peuvent  être  érodées  dans  une 
ûtcDdue  inégale,  mais  non  présenter  un  plus  ou  moins  grand  degré  de  rétractiou. 
En  outre,  on  trou\e  aux  environs,  dans  quelques  cas,  des  fendillements,  de  \éri' 
ublcs  éraillurtis  de  la  muqueuse,  qui  ne  sont  autre  chose  qu^un  conMnencement  de 
rupture.  M.  Lefùvre,  ayant  à  l'aide  d'une  forte  insufflation  distendu  sur  des 
cadavres  l'estomac  jusqu'à  le  rompre,  a  trouvé  ensuite  dans  cet  oi-gane  des  lésions 
entièremont  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 

Il  y  a  de  plus  un  amincissement  considérable  des  parois  de  l'estomac,  et  cet 
amincissement  est  eu  rapport  avec  le  degré  de  distension  qu'ont  supporté  les  parois. 
Du  reste,  ou  ne  trouve  pas  aux  environs  de  la  |)erforation,  au  moins  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  de  ramollissement  sensible  des  tissus.  On  peut  encore  leur  faire  sup- 
porter d'assez  fortes  tractions  sans  les  rompre. 

Quant  aux  matières  contenues  encore  dans  l'estomac,  elles  sont  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  selon  que  la  perforation  leur  a  fourni  un  écoulement  plus  ou  moins 
facile.  Elles  consistent  principalement  en  aliments  mal  digérés,  répandant  une 
odeur  aigre,  et  en  une  grande  quantité  de  gaz  qui  s'échappent  souvent  au  moment 
où  l'on  fait  l'omerture  de  l'abdomen.  ' 

Dans  une  analyse  faite  sur  un  sujet  observé  par  M.  Lefèvre,  M.  Lepellelier, 
pharmacien  de  la  marine,  a  trouvé  que  »  l'extrême  acidité  des  matières  était 
due  à  la  présence  des  acides  suivants,  rangés  dans  l'ordre  croissant  de  leurs  pro- 
portions : 
•  l"  Acide  hydrochlorique  ,     ^ 

>  2°    —    hydrosulfurifiue,     /    , 

,.  >  «les  traces. 

"  .S"    —    malique, 

»  k°    —    phosphorlque, 

»  5"  Âcîde  acétique  surtout,  dont  la  proportion  peut  être  évaluée  au  moins  au 
cinquantième  ou  au  quart  du  poids  des  matières,  selon  qu'on  le  représente  par 
l'acide  le  plus  concentré  ou  par  du  vinaigre.  » 

D'un  autre  côté,  on  trouve  dans  le  péritoine  des  lésions  qui  prouveraient  juscpi'à 
l'évidence  que  l'accident  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  si  déjà  les  symptômes  indiqués 
plus  haut  n'eu  avaient  fourni  une  démonstration  suffisante.  Ce  sont  les  traces  de 
Tinflammatiou  vive  qui  entoure  l'épanchement,  et  qui  se  répand  plus  ou  moins  loin. 
Je  n'indiquerai  pas  ici  ces  lésions  ;  elles  appartiennent  à  la  péritonite  par  perfora- 
tion, et  je  les  exposerai  plus  loin. 

Tout  se  réunit  donc,  comme  on  le  voit,  pour  faire  adopter  l'explication  que 
M.  Lefèvre  a  donnée  de  cet  accident  formidable  :  les  circonstances  dans  lesquelles 
se  produisent  les  symptômes,  c'est-à-dire  un  bon  état  de  santé  antérieur,  lavio- 
lente  distension  de  l'estomac  observée  pendant  la  vie,  l'apparition  brusque  des  signes 
de  péritonite,  la  forme  qu'affecte  l'estomac,  celle  de  sa  perforation,  et  les  traces 
d'inflammation  péritonéaJe,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  Aussi  le  fait 
suivant  cité  par  M.  Lees  (1)  sous  le  titre  de  perforation  à  la  suite  d\m  ulcère  chro- 

!^  Voy.  BuV.  gén.  de  thér.,  30  décembre  1851, 
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nique  de  l'estomac,  me  parait-il  rentrer  dans  cette  calégoric.  Il  s'agit,  eu  effet, 
d'une  jeune  fille  de  ^ix-neuf  ans  qui,  habituellement  bien  portante,  fut  prise  quelques 
heures  après  le  repas  de  phénomènes  morbides  de  perforation  de  restomar.  l  no 
péritonite  se  déclara,  M.  Lees  employa  Topium  à  haute  dose,  un  grain  toutes  Ich 
heures  ;  le  quatrième  jour,  la  malade  allant  bien,  l'opium  fut  suspendu,  mais  toutii 
coup  les  accidents  revinrent  avec  plus  d'intensité  et  elle  succomba.  On  trouva  \ 
l'autopsie  les  signes  d'une  péritonite  et  une  perforation  de  l'estomac,-  large  comme 
une  pièce  de  dix  sous,  arrondie,  à  bords  lisses,  située  à  la  face  antérieure  de  la 
petite  courbure,  au  voisinage  du  cardia,  sans  aucune  autre  trace  de  maladie  qu'un 
léger  ramollissement  de  la  muqueuse. 

Cependant  lorsque  l'estomac  est  très  ramolli,  la  rupture  peut  se  produire  en  de- 
hors de  cette  cause.  M.  le  docteur  Burggraeve  (1)  a  vu  une  rupture  de  l'estomac, 
par  suite  d'un  ramollissement  puliacé,  donner  lieu  <i  une  large  ouverture  qui  faisait 
communiquer  cet  organe  avec  l'arrière-cavité  du  péritoine.  Au  moment  de  la  rup- 
ture il  se  produisit  un  emphysème  général,  avec  symptômes  d'asphyxie.  La  mort 
survint  en  très  peu  de  temps. 

C'est  d'abord  avec  la  perforation  de  V estomac  qu'on  peut  le  plus  facilement 
confondre  la  rupture  de  ce  viscère;  mais,  d^'après  ce  que  nous  venons  de  dire. 
on  voit  que  les  différences  signalées  dans  l'article  précédent  se  trouvent  entière- 
ment confirmées. 

Mais  il  est  des  perforations,  des  ruptures  d'autres  organes  qui  donnent  lieu  ï 
des  acadents  semblables.  Le  diagnostic  est  alors  difficile.  Cependant  l'état  antérieur 
des  malades,  le  siège  de  la  douleur,  la  manière  dont  elle  s'est  étendu  à  l'abdomen. 
servent  à  mettre  sur  la  voie.  C'est  ainsi  qu'on  reconnaîtra  la  rupture  d'un  gros 
vaisseau,  de  la  rate,  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  etc.  ;  mais  ce  sont  des 
cas  particuliers  que  je  dois  me  borner  à  mentionner,  devant  les  retrouver  plus 
tard.  J'en  dirai  autant  des  |)erforalious  de  l'intestin  dans  la  fièrre  typhoïde,  dans 
Yulcération  du  cœcum,  etc. 

Un  mot  seulement  sur  la  perforation  intestinale  qui  peut  se  produire  dan$  le 
cours  d'une  phthisie.  La  longue  durée  de  la  maladie  qui  à  précédé  la  perforation. 
les  symptômes  pectoraux  (toux,  crachats,  hémoptysie,  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  l'auscultation,  sueurs  nocturnes,  dépérissement)  feront  reconnaître  quelles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  la  perforation  a  eu  lieu  ;  et  le  point  de  départ  de 
la  douleur,  s'il  peut  être  précisé,  indiquera  que  c'est  l'intestin,  et  non  l'estomac. 
qui  est  perforé. 

Si,  comme  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Mesnard  (2),  la  rupture  d'un  de  ces  dor- 
niera  organes  était  précédée  d'une  indigestion  plus  ou  moins  violente,  le  diagnostic 
serait  presque  impossible  ;  aussi  dans  ce  cas,  où  l'on  ne  trouva  qu'une  rupture  d'un» 
veine  épiplotque,  était-on  persuadé,  avant  l'autopsie,  qu'on  avait  eu  affaire  i  une 
véritable  rupture  de  l'estomac. 
Pronostic,  Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  graves;  oo  M  possède 

(1)  Ann,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  deGandf  jiinvier  1815. 

(2)  Obi.  4*  du  mémoire  de  M.  Lefèvrt. 
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pas,  en  effet,  un  seul  exemple  de  guérison  d'un  accident  semblable.  Au  moment 
où  il  n*y  a  que  des  symptômes  d'indigestion,  on  ne  saurait  croire  que  le  malade 
usi  dans  un  véritable  danger,  puisque  tant  d*autres  cas,  en  apparence  semblables, 
se  Icnninent  par  de  simples  vomissements  et  des  d(^jections  alvines  ;  et  lorsqu'on 
a  acquis  la  certitude  que  la  lupture  a  eu  lieu,  on  doit  désespérer  de  la  vie  du 
sujet. 

M.  Lcfèvre  compare,  sous  le  point  de  \ue  du  pronostic,  la  rupture  de  Testomac 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  perforation  spontanée,  avec  les  perforations  dont  il  a 
été  question  plus  haut,  et  il  fait  observer  avec  juste  raison  que  lai  gravité  de  U 
nipture  est  beaucoup  plus  grande. 

§  VX.  —  Traîtement. 

Je  n*ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j*ai  dit  plus  haut  sur  le  traitement  de  la  péritonite 
suraiguê  qui  survient  dans  certains  cas  de  perforation  de  l'estomac.  C'est,  en  effet, 
alors  la  i)éritooite  qui  est  toute  la  maladie,  et  cette  affection  ne  présente  point  de 
(iiiïérences,  suivant  la  manière  dont  s'est  faite  la  solution  de  continuité.  Je  reh- 
\ok  donc,  à  ce  sujet,  le  lecteur  au  chapitre  précédent. 

Mais  avant  que  la  rupture  ait  eu  lieu,  lorsqu'il  n'existe  encore  que  des  sym- 
ptômes d'une  violente  indigestion,  avec  distension  de  l'estomac,  quelle  conduite  lé 
praticien  doit-il  tenir?  J'ai  déjà  dit  que  les  symptômes,  eu  pareil  cas,  nediffé'* 
raient  pas  très  sensiblement  de  ceux  d'une  indigestion  ordinaire  ;  il  s'ensuit  donc 
que  le  plus  souvent  on  croira  avoir  affaire  à  un  cas  sans  gravité,  et  qu'on  se  bor- 
nera à  prescrirtî  quelques  calmants  et  quelques  évacuants;  mais  ces  derniei^ 
moyens,  loin  d'être  utiles,  pourraient  avoir,  au  contraire,  un  effet  funeste,  car  ils 
[)ourraient  n'agir  qu'en  augmentant  les  efforts  impuissants  de  vomissement,  cause 
efficiente  de  la  rupture.  Si  donc  on  avait  quelques  motifs  de  croire  que  le  cas  se 
rapproche  de  ceux  dont  il  a  été  question  dans  cet  article,  on  devrait  chercher  un 
autre  moyen  de  débarrasser  l'estomac.  Il  importe  par  conséquent  de  rappeler  les 
signes  qui  pourraient  nous  mettre  sur  la  voie. 

Nous  avons  iudiqué  plus  haut  les  principaux  faits  ;  je  les  résumerai  tout  à  l'heure, 
mais  aupara>aut  il  faut  dire  un  mot  de  h  percussion,  qui,  en  pareil  cas,  peut 
fournir  des  lumières  utiles.  A  l'aide  de  ce  moyen,  en  effet,  on  peut  constater  Tarn- 
pliation  de  l'estomac,  dont  la  courbure  inférieure  peut  descendre  au-dessous  de 
lombilic,  et  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  vers  le  flanc  gauche.  Dans 
ces  points,  et  eu  suivant  la  courbe  indiquée,  il  y  a  une  matité  marquée,  limitée 
par  le  son  clair  que  rendent  tout  autour  les  intestins  refoulés.  Vers  la  région  épi- 
gastrique,  on  trouve,  au  contraire,  un  sou  très  clair  dû  à  l'accumulation  des  gaz 
qui  ont  gagné  les  parties  supérieures.  On  constate  parfaitement  cet  état  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  faire  usage  du  plessimètre,  et  l'on  peut  reconnaître  ainsi,  non 
seulement  que  l'estomac  contient  des  liquides  et  des  gaz,  mais  encore,  approxima- 
tivement, la  quantité  qu'il  en  contient. 

Si  donc  la  douleur  épigastrique  était  extrêmement  vive  ;  si  l'aiixicté  et  l'agitation 
étaient  portées  à  un  très  haut  degré  ;  si  l'on  constatait  un  gonllement  très  considé- 
rable de  la  région  de  l'estomac  avec  la  matité  et  le  son  clair  que  nous  venons 
d'indiquer  ;  et  si  enfin  il  y  avait  des  efforts  de  vomissement  fréquents,  violents,  et 
sans  autre  résuhat  que  le  rejet  de  quelques  mucosités,  on  devrait  avoir  recotirs. 
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comme  le  recommande  M.  Lefèvre,  qui  toutefois  n*a  pas  eu  occasion  d'employer 
ce  moyen,  à  la  pompe  stomacale,  et  enlever  ainsi  mécaniquement  les  liquides 
contenus  dans  l'organe, 

M.  Lefèvre  pense  qu'il  serait  utile,  après  avoir  vidé  Testomac,  de  le  laver 
aussi  exactement  que  possible  avec  une  décoction  émoi l tente.  Mais  rien  ne  prou>e 
que  cette  précaution  soit  nécessaire  ;  car  nous  savons  que  Testomac,  comme  les 
autres  organes  creux,  reprend  facilement  toutes  ses  fonctions  dès  qu*il  est  retenu 
à  son  volume  habituel.  Quant  à  Tinflammation  qu'on  pourrait  craindre  de  voir 
éclater,  il  n'est  nullement  probable  qu'elle  se  produise.  Aussi  je  ne  crois  pas  qu'il 
soit  très  utile  de  mettre  en  usage  un  traitement  antiphlogistique  sévère,  de  pres- 
crire la  diète,  etc. ,  comme  M.  Lefèvre  l'indique. 

Quant  h  l'instrument  à  mettre  en  usage,  on  connaît  la  pompe  stomacale,  dont 
nous  aurons  occasion  de  reparler  à  l'article  Empoisonnement,  On  peut  d'ailleurs 
voir  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  à  propos  de  V asphyxie  par  submersion  (voy.  t.  I). 
Mais  il  importe  de  rappeler  ici,  comme  M.  Lefèvre  l'a  fait  avec  raison,  que  l'on 
peut  vider  l'estomac  à  l'aide  d'un  appareil  beaucoup  plus  simple,  indiqué  par 
Renault  (1). 

Cet  appareil  se  compose  d'une  seringue  bien  calibrée,  munie  à  son  extrémité 
d'une  grosse  sonde  œsophagienne  de  gomme  élastique.  La  sonde  une  fois  intro- 
duite, on  adapte  la  seringue,  dont  le  piston  est  complètement  enfoncé,  et  l'on  retire 
ensuite  lentement  celui-ci  de  manière  à  aspirer  le  liquide.  S'il  faut  revenir  plu- 
sieurs fois  à  cette  manœuvre,  on  a  soin  de  laisser  la  sonde  en  plac«,  et  de  ne  retirer 
que  la  seringue  pour  la  vider. 

Il  est  inutile  de  donner  un  résumé  d'un  traitement  aussi  simple. 

ARTICLE  X. 

DlLATATIOxN   DE   L'ESTOMAC. 

Il  est  rare  qii*une  dilatation  considérable  et  permanente  de  l'estomac  se  monli^ 
à  l'état  de  simplicité,  c'est-à-dire  en  l'absence  de  toute  lésion  organique  qui  pui>se 
expliquer  la  rétention  des  matières  et  la  distension  des  parois  stomacales.  Cetio 
distension  et  cette  rétention  s'observent  au  contraire  dans  un  assez  bon  nombre  do 
cas  de  cancer  de  l'estomac.  Faut-il  donc  renvoyer  la  description  do  cet  étal  mor- 
bide «I  l'article  consacré  à  ce  cancer,  dont  il  est  la  conséquence  ordinaire  ?  Je  ne  le 
piînse  pas.  Nous  allons  voir,  en  effet,  qu'on  a  quelquefois  observé  la  dilatation  (1<* 
festomac  sans  qu'on  pût  l'expliquer  par  la  coarctation  et  l'induration  du  pylore  oa 
de  son  voisinage.  Elle  devient  évidemment  alors  une  maladie  particulière  dont  il 
faut  connaître  l'existence  et  dont  il  faut  rechorciier  le  mode  de  production.  Je  \ais 
en  conséquence  en  exposer  rapidement  les  principaux  phénomènes,  et  indiquer  1rs 
moyens  mis  en  usage  pour  remédier  aux  accidents  que  cet  état  détermine.  Il  m? 
suffira  ensuite,  h  l'article  Cancer  de  l'estomac,  d'indiquer  comment  le  même  eflei 
sera  produit  par  une  cause  n(mvelle,  et  de  renvoyer,  pour  les  détails  symploma- 
tiques,  à  la  description  que  je  vais  tracer. 

(I)  Nouvelles  expérieiiçes  sur  les  contre-poisons  de  Varsaùc,  Paris,  an  x,  thèse  în-8. 
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§  Z.  —  définition,  synonymiei  Irëqnenee. 

J*ai  déjà  dit  que  la  dilatation  de  Testomac,  sans  cause  organique  appréciabie, 
est  un  fait  rare.  Pour  sVn  convaincre,  il  suffit  de  remarquer  que,  malgré  les  re- 
cherches nombreuses  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Duplay  (1),  on  ne  connaît  encore 
que  quatre  cas  qu*on  puisse  regarder  comme  des  exemples  de  cette  affection,  et 
encore  doit-ou  conserver  quelques  doutes  sur  un  ou  deux.  Cependant  M.  Louis  (2) 
a  constaté  Texistence  de  cette  dilatation  dans  neuf  cas  de  phthisie  tuberculeuse,  et 
ce  fait,  qui  n*a  pas  suffisamment  fixé  Fattention  des  autres  auteurs,  mérite  d*êtrc 
mentionné.  C'est  à  la  dilatation  qu'il  faut  rapporter  les  faits  publiés  sous  le  titre 
iYkydropisie  de  l'estomaCy  Injdrops  ventriculi  (3)  ;  car,  comme  nous  allons  le  voir, 
l'existence  d'une  véritable  bydropisie  de  ce  viscère  n'est  pas  admissible. 

§  U.  —  Cauae*. 

Les  causes  organiques  écartées,  il  ne  nous  en  reste  plus  qu'un  petit  nombre 
qu'on  puisse  regarder  comme  produisant  la  dilatation  de  l'estomac.  Ce  sont  : 
ï  amincissement  considérable  de  ce  viscère,  Y  atrophie  de  ses  fibres  muscu^ 
laires^  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  de  M.  Andral  (&),  la 
paralysie  de  l'estoinacy  admise  dans  des  cas  où  l'on  ne  pouvait  pas  invoquer  d'autre 
cause,  et  qu'on  a  comparée  à  la  paralysie  de  la  vessie,  et  enfin  Vingestion  immch 
dêrce  de  substances  solides  et  surtout  liquides,  dont  Percy  et  Laurent  (5)  ont  rap- 
|)orté  des  exemples  auxquels  il  faut  joindre  deux  cas  observés  et  publiés  par  M.  Pé- 
zcrat  (6).  Enfin,  il  faut  ajouter  li  ces  causes  Vaugmentation  de  volume  du  foie  qui, 
refoulant  en  bas  l'estomac,  le  met  dans  des  conditions  favorables  à  sa  dilatation. 
M.  Louis  a  en  effet  constaté  que  deux  fois  seulement  la  dilatation  de  l'estomac  avait 
lieu  dans  des  affections  chroniques  autres  que  la  phthisie  et  le  cancer,  et  il  a  remar- 
qué que,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  précisément  dans  le  foie  une  augmentation 
de  volume  très  notable,  comme  dans  les  cas  de  phthisie. 

Je  n'ai  pas  admis  parmi  ces  causes  l'adhérence  de  l'estomac  aux  organes  envi- 
ronnants, et  surtout  au  foie,  parce  qu'il  n'est  nullement  démontré  qu'en  pareil  cas 
il  n'y  eût  pas  de  lésion  organique  suffisante  pour  expliquer  la  dilatation. 

§  HZ.  —  SymplAmet . 

Dans  la  description  des  symptômes,  M.  Duplay  a  fait  entrer'  l'analyse  des  cas 
dans  lesquels  il  existait  une  lésion  organique,  aussi  bien  que  celle  des  cas  simples. 
Je  ne  crois  pas  devoir  imiter  cet  exemple,  parce  que  j'examine  la  question  sous  un 
point  de  vue  moins  général. 

lA pesanteur  à  la  région  épigastrique,  surtout  après  les  repas  ou  après  l'ingestion 

(1)  De  Vamptiation  morbide  de  l'eslomac,  etc.  {Aich.  gén,  de  méd.^  2"  série,  t.  III,  p.  1C6 
et  3«5). 

(2)  Rech,  sur  ta  phthisie,  2'  ëdit.  Paris,  1843,  p.  69. 

(3)  Ob«.  de  Jodon,  rapportées  par  Rivière,  Op.  univ, 

(4)  Clin,  méd.,  3*  édit.,  t.  II,  obs.  7. 

(5)  Journ,  complém.,  1. 1,  et  Dict.  des  se.  méd. 

(6)  iourn.  comptém,,  t.  XXV,  p.  t62,  et  reproduits  daqi  le  mémoire  de  M.  Duplay, 
obs.  5  et  12. 
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d'une  quautitc  considérable  de  boisson,  est  un  symptôme  obsené  coostamment  ; 
c*est  peut-être  celui  dont  les  malades  se  plaignent  le  plus.  On  a  même  noté  de  vé- 
ritables douleurs,  mais  des  douleurs  sourdes,  occupant  toute  la  région.  C'est  ce 
qui  avait  lieu  chez  un  sujet  dont  M.  Duplay  (1)  a  rapporté  l'histoire,  et  chez  lequel 
l'autopsie  permit  de  constater  l'état  sain  du  pylore.  On  n'a  jamais  noté  ces  dou- 
leure  vives  qui  se  montrent  dans  la  dilatation  brusque  de  l'estomac,  et  surtout 
dans  celle  qui  préci'de  la  rupture  (2). 

Parfois  il  existe  des  nausées,  mais  ce  n'est  guère  qu'au  moment  où  l'estomac  est 
considérablement  distendu  i^ar  les  aliments  et  les  boissons,  et  où  le  vomissement 
doit  bientôt  avoir  lieu.  Le  vomissement  s'est  luontré  dans  tous  les  cas.  Variable, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Duplay,  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  il  est 
fins  fréquent  dans  les  premiers  temps,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  plus  grande 
facilité  avec  laquelle  se  contracte  l'estomac,  dont  une  dilatation  énorme  n'a  pas 
encore  complètement  détruit  l'action,  la  matière  des  vojnissemenfs  mérite  m:v 
attention  particulière.  Dans  aucun  des  cas  où  la  simplicité  de  la  dilatation  a  été  con- 
statée, on  n'a  noté  les  vomissements  noirs  ou  sanglants  que  nous  trouvons  fn- 
quemment  dans  le  cancer.  Les  aliments  plus  ou  moins  mal  digérés,  les  boissors, 
et  une  quantité  ordinairement  considérable  de  mucosités,  forment  cette  matière  des 
vomissements.  Un  sujet  se  plaignait  de  la  saveur  acre  des  matières  vomies:  il  avait 
aussi  des  rapports  acides,  l.'n  fait  qui  doit  être  noté,  et  que  nous  retrouverons 
quand  il  s'agira  du  cancer  de  l'estomac,  c'est  que,  dans  des  cas  même  où  les  vo- 
missements avaient  lieu  peu  de  temps  après  le  repas,  les  aliments  récemment  pris 
n'étaient  pas  vomis.  On  a  peine  h  s'expliquer  ce  fait,  qui  néanmoins  a  été  constaté. 
Quelques  malades  provoquent  eux-mêmes,  en  titillant  la  luette,  ces  vomissements, 
qui  les  soulagent  en  les  débarrassant  du  poids  incommode  qu'ils  sentent  à  la  région 
épigastrique. 

La  forme  du  ventre  change  peu  à  peu,  h  mesure  que  la  maladie  fait  des  progn's. 
Oa  voit  d'abord  l'abdomen  proéminer  au  niveau  de  l'ombilic,  puis  plus  bas,  et 
enûn  l'augmentation  de  volume  peut  être  portée  au  point  que  le  ventre  prend  la 
forme  d'une  besace,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas  cité  par  M.  Duplay,  et  ddos 
plusieurs  autres  rapportés  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  pohjphagie.  Tels  sont, 
d'une  manière  générale,  les  changements  que  subit  l'abdomen  ;  mais,  pour  plus  de 
précision,  il  faut  examiner  cette  région  avant  et  après  le  vomissement. 

Avant  le  vomissement,  la  saillie  dont  je  viens  de  parler  est  k  soirmaximum,  et 
c'est  alors  que  le  ventre  tend  à  retomber  sur  le  haut  des  cuisses  ;  après  le  vowi^- 
sèment,  le  volume  de  cette  cavité  est  notablement  réduit  ;  mais  lorsque  la  dis- 
tension a  été  très  considérable,  il  reste  une  flaccidité  des  parois  plus  ou  mof»*» 
marquée. 

La  palpation,  lorsqu'elle  est  pratiquée  Vestomac  étant  distendu,  fait  reconnaîirp 
une  tumeur  peu  résistante,  mal  circonscrite,  qui,  parlant  de  l'hypochondre  gaurhr, 
se  porte  vers  l'épine  iliaque  du  même  côté,  et  de  là  remonte  vers  l'hypochondre 
droit.  M.  Louis  a  pu  reconnaître  la  petite  courbure  qui  était  descendue  au-des$ons 
de  l'ombilic,  et  formait  ainsi  un  arc  de  cercle  assez  considérable  s'étendant  d'nii 
hypochoiidre  à  l'autre.  Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  observés  par  cet  auteur,  il  *'a- 

(I)  Obs.  A  de  scn  mémoire. 
•     (2)  Voy.  rarticle  précédent. 
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gissait  de  véritables  cancers  de  Testoinac,  mais  les  choses  se  passant  de  même  dans 
ceux  où  la  cause  n*est  pas  uue  lésion  organique  profonde,  on  peut  leur  appliquer 
cette  observation.  Cette  disposition  anormale  des  paities  s'explique  facilement. 
L'estomac  étant  fixé  par  ses  deux  extrémités  cardiaque  et  pylorique,  la  partie 
moyenne  obéit  seule  à  la  pesanteur,  et  subit  seule  le  déplacement  que  je  viens 
d^iudiquer. 

Lorsque  la  disleusiou  est  très  considérable,  on  peut,  n  ia  simple  vue,  reconnaître 
rot  état  de  rostomac,  dont  la  saillie,  à  travers  les  parois  de  Tabdomen,  conserve  la 
forme  primitive  de  l'organe.  Après  un  vomissement  abondant,  ces  signes  dispa- 
raissent eu  partie,  pour  se  montrer  de  nouveau  bientôt  apr«s. 

l  u  autre  signe  qu'il  est  important  de  rechercher,  c'est  la  fluctuation.  Elle  se 
produit  facilement  h  l'aide  du  ballottement,  par  la  raison  que  l'estomac  est  occupé 
en  partie  par  les  liquides  et  eu  partie  par  des  gaz.  Tantôt  elle  est  obscure,  tantôt 
n  idcnte  ;  assez  souvent  elle  est  accompagnée  d'un  bruit  de  gargouillement  ou  de 
glouglou  aussi  sensible  |iour  le  malade  que  pour  le  médecin.  On  a  vu  des  sujets 
qui,  par  la  simple  contraction  de  l'abdomen,  pouvaient  produire  ce  phénomène  ; 
\à  plupart  l'entendent  lorsqu'ils  font  des  mouvements  un  peu  rapides,  et  surtout 
lorsque,  étant  couchés,  ils  se  retournent  brusquement.  On  n'a  pas  songé  h  prati- 
quer la  sucrussion  ;  il  est  plus  que  probable  qu'elle  doit  produire  le  même  phéno- 
inrnc  qiie  dans  les  cas  de  pneumo-hydrothorax  (i). 

Quelques  sujets  éprouvent  une  sensation  particulière  qui  mérite  d'être  men- 
tionnée. Lors  de  l'ingestion  des  liquides,  ils  les  sentent  descendre  profondément ,  et 
jusque  vers  le  petit  bassin.  C'est  surtout  lorsque  les  l)oissons  ont  une  température 
très  basse  que  celle  sensation  est  éprouvée.  Ces  signes ,  comme  les  précédents  et. 
nnumc  ceux  qui  \ont  sui>rc,  disparaissent  en  partie  après  les  vomissements  abon- 
dants, ce  qu'il  était  à  peine  nécessaire  de  dire,  puisqu'ils  dépendent  tous  de  la  plus 
ou  moins  grande  accumulation  des  matières,  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
parce  que  cette  particularité  est  importante  p<jur  le  diagnostic.  Si  Ton  voulait  les 
rendre  plus  évidents,  on  pourrait  faire  avaler  une  certaine  quantité  de  liquide;  mais 
ce  moyen,  dont  on  a  tant  abusé  dans  des  expériences  faites  sur  la  percussion,  est 
loin  d'être  indispensable,  puisque,  en  suivant  la  marche  de  la  maladie,  on  est  sûr 
de  voir  bientôt  tous  ces  phénomènes  se  produire. 

la  jKrcussion  peut  être  d'un  grand  secours  |)our  reconnaître  cet  état  de  l'esté- 
uiac.  On  trouve,  vers  l'épigaslre  ou  vers  l'ombilic,  suivant  que  la  petite  courbure 
est  plus  ou  moins  abaissée,  un  son  clair  résultant  de  la  présence  des  gaz  h  la  partie 
supérieure;  puis  le  niveau  du  liquide  à  une  hauteur  variable,  suivant  l'abondance 
des  l)oi8sons  prises,  (ie  niveau  transversal,  lorsque  le  malade  est  h  son  séant,  donne 
le  bon  humorique  résultant  du  contact  des  gaz  et  du  liquide.  Ce  bruit  est,  comme 
ou  sait,  un  peu  argentin  et  semblable  à  celui  qu'on  produit  en  rapprochant  les  deux 
))auuies  des  mains,  de  manière  à  laisser  un  peu  d'air  dans  leur  intervalle,  et  en 
donnant  avec  le  dos  de  l'une  d'elles  un  coup  sec  sur  le  genou.  Enfin  vient  le  son 
mal  dû  à  la  présence  du  liquide.  Ce  son  mal  s'étend  jusqu'en  bas,  et  peut  faire 
reconnaître  la  grande  courbure,  lorsqu'elle  n'atteint  pas  le  petit  bassin. 

Kn  faisant  varier  la  position  du  malade,  on  obtient  des  changements  encore  re- 

(I)  C*cst,  en  effet,  ce  que  j'ai  eu  occasion  de  conslntcr  ri^ccmmcnt  chez  «n  sujet  afTccté 
de  cancer  de  reslomac. 
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conuaissables  par  la  percussion.  S'il  se  couche  sur  le  dos,  retondue  du  son  clair 
augmente,  parce  que  les  gaz  se  portent  vers  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen: 
quand  il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  on  trouve  le  son  clair  vers  rhypochondro, 
ou  vers  le  flanc  droit,  et  le  niveau  du  liquide  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  ^,m- 
chc  à  droite  ;  quand  il  se  couche  sur  le  côté  droit,  le  résultat  est  opposé.  On  peut, 
en  pratiquant  ainsi  la  percussion,  suivre  les  progrès  de  Taccumulation  du  liquide; 
uiais  il  n'est  réellement  pas  nécessaire  d'apporter  une  aussi  minutieuse  précision 
dans  Tcxamen,  les  autres  signes  étant  plus  que  suffisants  pour  faire  connaître  les 
variations  et  les  progrès  de  ralTection. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux.  Quant  à  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloigné,  ou  qui  sont  purement  fonctionnels,  ils  sont  eu  petit  nombre 
ou  se  rapportent  ci  une  aflection  organique  profonde  dont  rampliation  morbide  do 
Testomac  n'est  qu'uue  conséquence,  c'est-à-dire  au  cancer. 

Si  nous  ne  considérons  que  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  été  simple,  nous 
voyons  que  Vétot  de  la  langue  ne  présente  rien  de  particulier,  ou  plutôt  qu'il  est 
uorinal  ;  que  ïoppétit  est  ordinairement  augmenté,  et  quelquefois  h  un  )iomt  ex- 
trêmement considérable  :  c'est  ce  que  l'on  obsene  à  un  haut  degré  dans  les  cas  de 
polyp/iagie,  dont  les  auteurs  précédemment  cités  nous  ont  laissé  des  exemples.  Il 
est  rare,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  que  Vétat  général  souffre  beaucoup  ;  cepen- 
dant, comme  on  peut  en  juger  par  les  observations,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la 
({uantité  énonne  d'aliments  que  prennent  certains  sujets  et  l'embonpoint  qu'ils 
présentent  llssont  dans  une  espèce  de  langueur,  ou  plutôt  de  torpeur{[m  annonce 
l'embarras  de  la  digestion. 

Lorsque  les  vomissements  deviennent  fréquents,  les  digestions  se  font  mal  ;  ii 
constipation  devient  oi^iniàlre,  et  l'on  observe  un  dépérissement  marqué.  11  est 
rare  néanmoins  que  les  malades  succombent  h  cette  affection  h  son  état  de  simpli- 
cité; on  peut  même  dire  qu'il  n'existe  aucun  fait  authentique  (pii  prouve  qu'elle  a 
seule  occasionné  la  mort.  Dans  les  cas  cités,  on  a  trouvé  des  altérations  plus  on 
moins  profondes  d'autres  organes,  et,  en  particulier,  du  cœur  et  des  poumons,  qui 
ont  rendu  compte  de  la  terminaison  fatale. 

§  rv.  —  Ittarche  |  durée ,  temûnaiMm  de  la  maladie. 

La  r/uax'/te  de  la  maladie  est  lente,  et,  dans  les  premiers  temps,  les  malades  n  y 
font  presque  pas  attention.  La  pesanteur  à  l'épigastreet  la  difficulté  des  digestions 
sont  les  seuls  symptôiues  qui  existent,  en  effet,  pendant  longtemps  ;  mais  peu  à 
peu  la  force  de  contraction  de  l'estomac  étant  vaincue,  les  matières  s'accumulent 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  ;  elles  sont  plus  difficilement  chassées  h  travers 
le  pylore,  les  \omisscments  suniennent,  et  raffeclîon  prend  un  aspect  sérieuv. 

Cette  marctie  de  la  maladie  est  en  rapport  avec  les  changements  de  forme  et  d<' 
volume  de  l'estomac,  et,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Duplay,  l'accumulation 
des  matières ,  qui  d'abord  n'était  qu'une  simple  conséquence  du  défaut  de  ron- 
tractilité  de  l'estomac,  finit  par  être  elle-même  un  des  obstacles  les  plus  puis- 
sants à  cette  contraction,  et,  par  suite,  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  l'am- 
pliation. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée,  mais  on  peut  dire  en  général  quVIlccst 
toujours  très  considérable. 
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Quant  h  sa  iennmaison^  nous  a\ons  vu  plus  haut  qu'on  ne  pouvait  guère  attri- 
buer à  l*auipliation  de  restoniac  elie-niênic  la  nrart  des  malades;  d*uD  autre  côté, 
M.  Duplay  a  ci  lé  quelques  cas  de  guérison  que  j'aurai  occasion  de  rappeler  à  Tar- 
tidedu  traileajent  :  nouvelle  preuve  qu'il  faut  sé})arer  avec  soin  la  dilatation  simple 
do  IVstoniac  de  la  dilatation  suite  d'une  lésion  organique,  car  Tune  et  l'autre  ont 
une  gravité  bien  différente,  et  sont  loin  d*avoir  le  même  degré  d'importance  pour 
le  praticien. 

§  ▼.  —  Iiétîont  «natomicpiei. 

Les  lésions  anatoniiqiies  de  Tainpliation  morbide  de  l'estomac,  telle  que  je  la 
décris  ici,  sont  fort  simples.  D'abord  on  trouve  les  changements  de  volume  et  de 
forme  qu'il  était  possible  de  distinguer  pendant  la  vie  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales. F.es  deux  orifices  de  l'estomac  se  trouvent  rapprochés  l'un  de  l'autre,  et  le 
viscère  est  réellement  suspendu  h  ses  deux  extrémités  plus  ou  moins  tiraillées.  La 
petite  courbure,  formant  un  arc  de  cercle  beaucoup  plus  étroit,  se  trouve  portée 
au-dessous  du  niNeau  de  l'ombilic,  et  la  grande  courbure  occupe  en  grande  partie 
les  fosses  iliaques  et  le  grand  bassin  ;  il  en  résulte  que  l'épi ploon  est  presque  com- 
()létement  effacé,  et  que  les  intestins,  plus  ou  moins  comprimés,  se  trouvent  cachés 
par  la  poche  énorme  formée  par  l'estomac.  Quant  aux  parois  de  celui-ci,  on  les  a 
trouvées  amincies,  transparenics.  On  a  vu  les  fibres  musculaires  écartées  et  quel - 
quefois  détruites  aux  environs  du  pylore.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  avoir  quel- 
ques doutes  sur  la  nature  do  la  maladie  et  croire  que  rulcéiation  n'était  pas  simple, 
connue  on  l'a  pensé.  Plus  loin  j'exposerai  en  peu  de  mots  les  différences  qui  exis- 
tent dans  les  lésions  anatomiques  entre  les  cas  de  dilatation  simple  et  de  dilatation 
suite  du  cancer.  I^  cavité  de  Testomac  renferme  une  quantité  ordinairement  con- 
sidérable de  matières  accumulées  :  ce  sont  des  aliments  plus  ou  moins  altérés  par 
la  digestion,  des  boissons,  des  mucosités,  et  quelquefois  des  corps  étrangers,  tels 
que  des  caillou^,  du  plâtre,  divers  instruments,  comme  des  couteaux,  des  cuil- 
If^rs,  etc. ,  ainsi  qu'on  l'a  observé  dans  les  cas  de  polyphagic. 

§  TZ.  —  INagnotUc,  pronotUc. 

On  a  cité  un  certain  nombre  d'erreurs  de  diagnostic  qui  sont  célèbres  dans  la 
science.  Ainsi,  dans  le  siècle  dernier,  on  admit  l'existence  d'une  grossesse  chez 
une  femme  qui  n*avait  autre  chose  qu'une  ampliation  morbide  de  l'estomac.  Dans 
un  autre  cas  on  fit  la  |)onction,  croyant  avoir  affaire  h  une  oscite  (1).  Aujourd'hui 
on  évitera  facilement  ces  erreurs.  Il  est  môme  presque  inutile  d'indiquer  le  dia- 
gnostic de  la  grossesse  et  de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  dans  la  grossesse, 
l'existence  de  la  tumeur  h  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  ventre,  sa  consis- 
tance, sa  convexité  supérieure,  l'absence  de  tout  changement  par  le  déplacement, 
l'auscultation  qui  fait  découvrir  les  battements  du  cœur  du  fœtus  ainsi  que  le  bruit 
placentaire,  et  enfin  le  toucher  du  col,  sont  plus  que  suffisants  pour  écarter  toute 
cause  d'erreur. 

Le  diagnostic  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  Vhydropisie  ascite  mérite  un 
peu  plus  notre  attention.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  en  effet,  il  existe  un  son  clair  au- 
dessus  de  l'ombilic  et  un  son  mat  vers  les  i)arties  déclives;  dans  l'un  et  l'autre  cas, 

(1)  Cbaussier,  Mém.  sur  les  fond,  du  grand  epiploon  {Mém,  de  VAcad.  de  Dijon ,  1784). 
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il  y  a  une  fluctuation  plus  ou  moins  sensible,  et  la  forme  du  ventre  pourrait  pa- 
raître à  peu  près  la  même  «i  un  examen  peu  approfondi  ;  mais  voici  comment  on 
distinguera  ces  deux  états  morbides.  Dans  Tascite,  la  matité  due  à  la  présence  do 
liquide  se  fait  d*abord  reconnaître  h  Thypogastre  et  dans  les  flancs.  Dans  les  cas  de 
dilatation  de  Testomac,  elle  occupe  primitivement  la  partie  moyenne  dcrabdomen, 
et  Ton  peut  par  la  percussion  déterminer  au-dessous  de  la  grande  courbure  le  son 
propre  aux  intestins.  En  outre,  le  niveau  du  liquide  ne  présente  pas  une  courbe  à 
concavité  supérieure,  comme  dans  les  cas  d'ascite  ;  il  est  transversal.  Ces  signes 
font  suflisammeut  distinguer  ces  deux  afl'ections,  lorsque  Tampliation  de  Tesloniac 
n'est  pas  portée  au  plus  haut  degré,  et  lorsque  la  grande  courbure  n*est  pas  encore 
descendue  jusque  dans  le  bassin. 

Dans  ce  second  cas,  il  faut  observer  attentivement  la  forme  du  ventre.  On  peut, 
en  eflet,  par  la  palpation  ou  à  la  simple  vue,  reconnaître  la  forme  de  Testomac;  oo 
suit  la  rénitence  ou  la  saillie  déterminée  par  la  petite  courbure  au-dessous  de  1  oio* 
bilic,  puis  on  voit,  dans  les  deux  flancs  et  à  Thypogastre,  des  espèces  de  voussures 
formées  par  l'organe  distendu,  et  dont  la  plus  considérable  correspond  à  la  grosse 
tubérosité  de  Testomac.  De  plus,  nous  avons  dit  que,  dans  les  cas  de  dilatation 
stomacale,  le  ballottement  déterminait  le  bruit  de  gargouillement  et  de  glouglou: 
c*est  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'ascite,  dans  laquelle  la  véritable  fluctuation  est, 
au  contraire,  beaucoup  plus  manifeste  ;  ennn,  et  c'est  là  le  point  le  plus  important, 
l'état  des  parties,  après  le  \oraissement,  vient  éclairer  le  médecin  de  manière  à  ne 
lui  laisser  aucun  doute. 

Après  le  vomissement,  qui  est  un  des  caractères  de  la  dilatation  de  l'estomac,  oo 
voit,  en  elTet,  se  dissiper  en  partie  tous  les  symptômes  locaux.  Dans  l'ascite,  ou 
bien  il  n'y  a  point  de  vomissements  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  ou  s'il  y  en  a. 
l'état  de  l'abdomen  reste  le  même.  En  outre,  ou  peut  quelquefois  par  la  percussiou 
reconnaître  le  volume  et  la  position  de  l'estomac  dans  l'ascite,  ce  qui  permet  de 
constater  qu'il  y  a  deux  matités  :  l'une  due  au  liquide  contenu  dans  l'estomac,  l'autre 
au  liquide  contenu  dans  le  péritoine ,  et  alors  il  ne  peut  plus  y  avoir  la  moindre 
hésitation. 

Reste  maintenant  à  rechercher  si  l'on  peut  distinguer  les  cas  où  la  dilatation  est 
simple  de  ceux  où  elle  est  la  suite  d'un  cancer  de  restomac  ;  mais  je  crois  devoir 
renvoyer  ce  diagnostic  diiïérentiel  à  l'article  suivant,  où  nous  étudierons  les  sym- 
ptômes du  cancer. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE   DU  DIAGNOSTIC 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  utile  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  à  propos  du  diagnostic 
difl'érentiel  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  la  grossesse  :  la  distinction  est  aujour- 
d'hui trop  facile.  Je  me  contenterai  donc  de  poser  les  principaux  caractères  diffé- 
rentiels de  cette  dilatation  et  de  l'ascite. 

Signes  distinctifs  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  Vhydropisie  aseite. 


DILATATION  DE  L  ESTOMAC.  ASCITB. 

Son  mat  dans  Vhypogaslreei  tes  fosses  ilia- 
ques. 


Lorsque  l'affection  est  peu  avancée,  il  reste 
encore  le  son  intestinal  au-dessous  de  la  grande 
courbure» 
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A  ime  <^|)oquo  plus  avancée,  on  [tcui sentir 
lit  petite  courbure  uu-desâous  de  l'umbilic,  ou 
HiMinguersa  saillie. 

Diverses  saillies  dues  à  la  distension  de 
rr^tomac. 

Par  le  ballottement,  on  détermine  le  bruit 
df  gargouillement  ou  de  glouglou  ;  fluctuation 
ordioâircment  obscure.  !  ces  particulières. 


Aucune  saillie  circulaire  semblable  à  celle 
de  la  petite  courbure. 

y  cuire  uniformément  développe. 

Pas  de  gargouillement  ou  de   glouglou, 
•Fluctuation  évidente,  5  moins  de  circonstan- 


Vomissements   après   lesquels  diminution 
plus  ou  fnoins  notable  des  symptômes  locaux. 


Dans  Tascite,  pas  de  vomissements,  ou  s*il 
en  existe,  ils  n'ont  aucune  influence  sur  l'état 
de  l'abdomen. 


Pronostic,  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouva  qu'elle 
n'a  pas  par  elle-même  une  gravité  très  notable  ;  cependant  on  peut  concevoir  qu'il 
arrive  un  moment  où  la  dilatation  de  Testomac  est  telle  qu'on  ne  peut  plus  y  porter 
remède.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  Tampliation  due  à  l'ingestion  d'une  trop 
grande  quantité  d'aliments  ou  de  boissons  est  la  moins  grave.  Nous  allons  voir  tout 
à  l'heure  qu'on  a  pu  assez  facilement  y  remédier  en  pareil  cas. 

§  TH.  —  IVaîtemeiil. 

Abstinencç  des  aliments  et  des  boissons.  Le  traitement  qui  a  le  plus  complète- 
ment réussi  dans  celte  maladie  est  Yaùstinence  plus  ou  moins  prolongée,  et 
ensuite  la  persistance  dans  un  genre  de  vie  sobre  et  réglé.  M.  Pézera  a  cité  un  fait 
irùs  curieux  sous  ce  point  de  vue.  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente  ans  dont  le 
\euire  avait  le  \olume  qu'il  présente  au  dernier  terme  de  la  grossesse.  L'examen 
attentif  fit  reconnaître  l'amphation  morbide  de  l'estomac ,  et  les  renseignements 
pi  is  sur  la  malade  apprirent  qu'elle  ingérait  chaque  jour  plus  d'alimeuts  qu'il  n'eu 
faudrait  pour  sustenter  deux  ou  trois  manœuvres,  et  que  méiue  elle  en  aurait  pris 
une  plus  grande  quantité  si  elle  en  avait  eu  à  sa  disposition.  Il  suOit  de  quinze  joui*s, 
pendant  lesquels  on  tint  la  malade  à  la  demi-portion,  pour  ramener  l'estomac  à  son 
«Hat  normal,  et  ensuite,  tant  que  cette  femme  vécut  avec  sobriété,  elle  se  vit  débar- 
rassée de  son  mal;  mais  elle  présenta  de  nouveau  les  mêmes  symptômes  toutes  les 
fuis  qu'elle  voulut  satisfaire  complètement  son  appétit.  Dans  un  autre  cas  cité  parle 
même  auteur,  et  où  la  maladie  parait  avoir  été  déterminée  par  l'ingestion  habi- 
tuelle d'une  énorme  quantité  de  boissons,  on  voyait  l'ampliation  morbide  de  l'esto- 
mac se  dissiper  en  très  grande  partie  dès  que  le  malade  diminuait  la  quantité  du 
liquide,  et  reparaître  dès  qu'il  revenait  à  ses  habitudes  qu'il  ne  voulut  pas  abandon- 
ner. On  voit  donc  que  l'abstinence  des  aliments  et  des  boissons  est  un  moyen  qu'il 
faut  avoir  soin  de  recommander;  mais  il  ne  faudrait  pas  mettre  trop  promptement 
les  malades  à  une  diète  sévère,  car  il  est  certain  qu'ils  ne  pourraient  pas  la  sup- 
porter. 

Excitants  et  toniques.  L'état  de  faiblesse  qu'on  a  supposé  exister  dans  l'estomac 
a  engagé  à  recourir  aux  excitants  et  aux  toniques;  pour  cela,  on  prescrit  une  pe- 
tite quantité  d'extrait  de  quinquina,  des  infusions  aromatiques,  et  en  particulier 
l'infusion  de  sauge,  les  alcooliques,  les  fen^ugineux,  et  entre  autres  le  carbonate 
de  fer  à  la  dose  de  1  à  4  grammes;  enfin  les  amers,  tels  que  l'infusion  de  houblon, 
de  petite  centaurée,  de  gentiane.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  puisse  indif- 
féremment employer  ces  moyens,  sur  la  valeur  desquels  nous  sommes,  du  reste. 
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bien  loin  d'être  fixés;  nous  voyons,  en  effet,  dans  un  cas  obsené  par  M.  Cuyoi,  le 
vin  et  les  autres  alcooliques  aggraver  tous  les  accidents,  tandis  que  des  substances 
douces  étaient  facilement  supportées;  il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  parfaitement  dé- 
montré que  dans  ce  cas  il  ne  fût  pas  question  d'un  cancer  de  l'estomac,  et  non 
d'une  dilatation  simple. 

Purgatifs,  Les  purgatifs  doux  ont  été  mis  en  usage  dans  un  double  but  On  a 
eu,  en  effet,  l'intention  d'évacuer  par  l'intestin  les  matières  accumulées  dans  l'eslu- 
mac,  et  de  vaincre  en  même  temps  la  constipation,  symptôme  ordinaire  de  l'affec- 
tion dont  nous  parlons.  Rien  ne  prouve  encore  qu'on  ait  atteint  ce  double  but  par 
ce  moven. 

Strychnine,  Dans  les  cas  où  l'on  a  supposé  l'existence  d'une  véritable  parahsie 
de  l'estomac,  on  a  administre  la  strychnine;  mais  les  essais  surcei)oint  sontencoiv 
bien  peu  nombreux  et  ne  nous  apprennent  rien  de  positif.  Dans  un  des  cas  obser- 
vés par  M.  Duplay,  ce  remède  fut  prescrit,  mais  ne  put  être  continué  de  manière  à 
produire  des  résultats  évidents,  parce  que  le  malade  voulut  quitter  l'hôpital.  La 
strychnine  peut  être  administrée,  dans  ces  cas,  en  pilules.  On  commencera  par  des 
pilules  de  5  milligrammes,  dont  on  donnera  une  par  jour;  puis,  tous  lesdenv 
ou  trois  jours,  on  pourra  élever  graduellement  la  dose,  sans  chercher  ë  dépasser 
huit  ou  dix  pilules.  On  peut  encore  appliquer  un  vésicatoire  à  la  région  épigastri- 
que,  et  le  panser  chaque  jour  avec  une  dose  do  1  à  3  et  ^  centigrammes  de  poudre 
de  strychnine. 

Vomitifs.  Tn  moyen  palliatif  consiste  à  provoquer  artificiellement  le  vomissenieut. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'après  un  vomissement  copieux  les  malades  se  sentaient 
notablement  soulagés;  aussi,  le  plus  souvent,  n 'hésitent-ils  pas  eux-mêmes  à  se  pro- 
curer ce  soulagement,  et  ils  se  font  vomir  par  la  titillation  de  la  luette.  Un  vomitif 
administré  parle  médecin,  lorsque  l'accumulation  des  matières  est  i)ortéek  l'ex- 
trême, dissipe  d'abord  les  principaux  accidents,  et  permet  ensuite  d'avoir  recours 
aux  moyens  précédemment  indiqués.  Souvent  il  suffit  de  faire  ingérer  quelques 
verres  d*eau  tiède  et  de  titiller  la  luette  a\ec  les  barbes  d'une  plume. 

Régime.  Enfin  il  faut  prescrire  un  régime  composé  d'aliments  nutritifs  sous  Ir 
plus  petit  volume  possible  ;  les  viandes  noires  rôties  en  formeront  par  conséciueni 
la  base.  Dans  les  cas  où  le  ventre  aurait  acquis  un  volume  et  une  flaccidité  considé- 
rables, une  ceinture  élastique  serait  utile,  en  maintenant  les  organes  et  en  exerçant 
une  douce  compression. 

11  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  pour  un  traitement  aussi  simple;  te  résuuu' 
sommaire  suffira  pour  rappeler  au  lecteur  les  principaux  moyens  à  mettre  en  usage. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Diminution  notable  de  la  quantité  des  aliments  et  des  boissons  ;  légers  exci- 
tants; toniques;  ferrugineux;  amers;  légers  purgatifs;  strychnine;  lomitiis: 
régime. 

ARTICLE  \I. 

CANCER  DE  L'ëSTOMAC 

Ce  n'est  guère  que  depuis  l'époque  où  l'on  a  commencé  à  s'occuper  avec  soiu  de 
l'anatomie  pathologique,  que  le  cancer  de  l'estomac  a  été  plus  ou  moins  bien  étudia. 
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Auparavant,  le  peu  que  Ton  savait  sur  cette  affection  était  exposé  dans  les  articles 
consacrés  aux  altérations  de  fonctions  de  cet  organe.  Néanmoins  quelques  obser- 
vations isolées  que  Ton  trouve  dans  Schenckius,  Forestus,  Acutus  Lusitanus,  etc. , 
ont  pu  être  rapportées  h  la  maladie  cancéreuse  lorsque  les  études  modernes  ont 
fait  suflisaninient  connaître  cette  aflfection.  Plus  tard,  Morgagni  (1)  a  réuni  un 
grand  nombre  de  cas  de  cancer  de  l'estomac,  décrits  principalement  sous  le  point 
(le  vue  de  Tanatomie  pathologique,  mais  encore  incomplètement,  même  sous  ce 
point  de  vue.  Depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  un  assez  grand  nombre  de  disser- 
tations, de  mémoires  particuliers  et  de  monographies,  ont  été  consacrés  au 
cancer  de  Testomac  Parmi  ces  dernières  il  faut  distinguer  celles  de  Pezzold  (2), 
(le  Blanchard  (3),  de  Chardel  ('4),  et  une  des  plus  récentes,  celles  de  Prns  (5).  En 
outre,  dans  ces  dernières  années,  on  a  poussé  Tanatomie  pathologique  du  cancer 
l)caucoup  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors,  ainsi  qu'on  peut  en  juger 
|)ar  les  différents  ouvrages  publiés  sur  ce  sujet,  et  surtout  par  les  recherches  de 
M.  Lebert  (6)  qui  me  seront  très  utiles  dans  cet  article  et  un  bon  mémoire  de 
M.  Broca  (7).  M.  Louis  (8)  a  surtout  insisté  sur  l'état  de  la  membrane  musculaire, 
qui  n'avait  point  suffisamment  fixé  l'attention  des  auteurs. 

Comme  on  le  voit,  les  matériaux  ne  manquent  point  pour  l'étude  du  cancer  de 
restomac,  et  cependant  j'ai  cru  devoir  recourir  aux  observations  particulières  pour 
tracer  une  description  complète  de  la  maladie.  Il  reste,  en  effet,  comme  chacun 
sait,  un  assez  grand  nombre  de  points  obscurs,  plusieurs  autres  qui  ont  soulevé  des 
discussions  assez  vives,  d'autres  encore  sur  lesquels  les  auteurs  ne  se  sont  pas 
expliqués  d'une  manière  assez  précise,  et  qui  demandent  à  être  éclairés  par  une 
analyse  de  faits.  Dans  le  but  de  jeter  quelque  lumière  sur  tous  ces  points,  j'ai  ras- 
semblé un  bon  nombre  d'observations,  dont  trente-trois,  entre  autres,  qui  m*ont 
t'iè  communiquées  par  M.  Louis,  ont  été  soumises  à  une  analyse  rigoureuse,  de 
telle  sorte  que  j'aurai  une  suffisante  quantité  de  faits  pour  résoudre  les  questions 
importantes.  Je  n'ai  pas  reculé  devant  un  semblable  travail,  parce  qu'il  m'a  semblé 
que,  cbus  les  articles  sur  le  cancer  de  l'estomac,  on  s'était  trop  souvent  borné  à 
rc()éter  ce  qui  avait  été  déjà  dit,  et  que  souvent  aussi  on  s'était  fondé  sur  des  obser- 
vations incomplètes  ou  envisagées  sous  un  point  de  vue  trop  limité. 

§  I.  —  l>éfinîtîony  tynonymîc,  fréquenoe* 

11  est  assez  difficile,  au  milieu  des  opinions  contradictoires  émises  sur  la  nature 
du  cancer  en  général  et  du  canc4>r  de  l'estomac  en  particulier,  de  donner  sans  dis- 
cussion une  défuiition  rigoureuse  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Toutefois,  d'après 
les  faits  que  j'ai  étudiés,  je  crois  pouvoir  dire  que  le  cancer  de  l'estomac  consiste 
daus  une  dégénérescence  spécifique  des  parois  de  cet  organe,  dégénérescence  d'où 

1  »  De  sedibus  et  causis  morborum, 

2  Von  der  Verhart.und   Vereng.  des  uni.  Magenmundes.Drtsdç,  1787. 

y  De  difficili  aut  tmpediio  aUm.  e  venir,  in  duod.  progrès,  Lugd.  Datav.,  1787. 
•4)  Monogr.  des  dégénér.  squirrh,  de  l'estom.  Pnris,  1808. 

ir>)  Rech.  nouv.  sur  lanaL  et  le  traitement  du  cancer  de  restomac.  Paris,  1828. 

6'  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections  curables  confondues  avec  k 
cancer,  Paris,  1851. 

(7)  Anat,  pathl.  du  cancer  [Mém.  de  VAcad.  deméd.,  Paris,  1853,  t.  XVI,  p.  453 et  suiv.;. 

^8)  D9  l'hypertr,  de  la  membr.  musc,  de  l'estom.  dans  toute  son  étendue,  dans  le  cancer 
du  pylore  {Hech.  an cU.-paMof.,  Paris,  1826,  p.  120\ 
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résultent  tous  les  symptômes  de  l'affection.  Plus  tard,  j'aurai  maintes  fois  occasion 
de  discuter  cette  proposition  et  d'en  démontrer  l'exactitude. 

On  a  décrit  le  cancer  de  l'estomac  sous  les  noms  de  carcinoma  ventricuii, 
squirrhe  de  l'estomac j  hypertrophie,  fongus,  dégénérescence  carcinomateuse ,  etc. 
Les  mots  cancer  et  carcinome  sont  aujourd'hui  généralement  adoptés. 

Parmi  les  affections  chroniques,  le  cancer  de  l'estomac  est  une  de  celles  qu'on 
rencontre  assez  fréquemment ,  et  parmi  les  affections  cancéreuses  c'est  une  de 
celles  qu'on  a  le  plus  souvent  occasion  d'observer  ;  car,  après  le  cancer  de  l'utéras. 
elle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  de 
M.  Louis  que  le  cancer  de  l'utérus  est  deux  fois  plus  fréquent  que  le  cancer  de 
l'estomac;  mais  que  celui-ci  est  à  son  tour  deux  fois  plus  fréquent  que  le  cancer 
du  foie,  qu'on  rencoutre  bien  plus  souvent  que  les  autres.  Encore  faut-il  remar- 
quer que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  cancer  du  foie  est  consécutif  au  cancer 
de  l'estomac,  ce  qui  augmente  considérablement  la  proportion  que  je  viens  d'in- 
diquer. 

{  H*  — Omimi. 

Les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  causes  du  cancer  de  l'estomac  sont  bleo 
loin  d'être  rigoureuses.  Le  plus  souvent  on  s'est  contenté  d'indiquer  ce  que  Ton 
avait  observé  dans  quelques  cas,  plutôt  que  de  poser  les  conclusions  d'un  examen 
portant  sur  tous  les  faits  obser\és.  J'indiquerai  dans  ce  paragraphe  le  résultat  de;» 
recherches  particulières  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  je  le  mettrai  en  regard  des 
principales  assertions  des  auteurs. 

V  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'en  est  pas  qui  soit  mieux  connue  que  l'iD- 
fluence  de  \àge.  Tous  les  auteurs  s'accordent  &  dire  qu'il  est  très  rare  d'observer 
le  cancer  de  l'estomac  avant  l'âge  de  la  puberté  et  après  l'âge  de  soixante-dix  ans; 
c'est  en  effet  ce  qui  résulte  des  observations.  Dans  les  cas  recueillis  par  M.  lA)nis. 
l'âge  moyen  des  sujets  était  de  cinquante-huit  ans;  aucun  n'avait  moins  de  ^ingt- 
cinq  ans;  un  petit  nombre  avait  passé  l'âge  de  soixante  ans.  Dans  les  obsenatioas 
que  j'ai  rassemblées,  l'âge  moyen  des  malades  était  à  très  peu  près  celui  qui  a  été 
indiqué  par  M.  Louis,  un  peu  plus  considérable  toutefois  chez  les  hommes  que  ctiez 
les  femmes,  puisque  les  premiers  avaient,  terme  moyen,  cinquante-neuf  ans  et  une 
fraction,  et  les  secondes  cinquante-deux  ans  et  une  fraction.  Quant  aux  limites  de 
l'âge,  nous  trouvons  un  seul  sujet  de  vingt-cinq  ans  :  c'était  un  homme  ;  aucao 
n'était  moins  âgé  ;  mais  il  y  avait,  sur  vingt-neuf  sujets  sur  lesquels  porte  ce  reh^ 
trois  hommes  qui  avaient  dépassé  l'âge  de  soixante-dix  ans  ;  l'un  d'eux,  cnir« 
autres ,  avait  quatre-vingts  ans.  Ces  chiffres ,  pris  sur  des  faits  exactement  ob- 
servés ,  pourront  servir  à  une  statistique  plus  complète.  On  a  cité  quelques  cas 
de  cancer  chez  des  individus  beaucoup  plus  jeunes  ;  mais  ils  «ont  extrêmement 
rares  et  doivent  être  considérés  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  En  résuui^'i  c'est 
de  cinquante  <i  soixante-dix  ans  que  le  cancer  se  manifeste  le  plus  fréquemmenti 
et  ce  qui  le  prouve  encore ,  c'est  que  cette  période  de  la  vie ,  dans  les  observa- 
tions que  j'ai  rassemblées,  a  fourni  vingt  cas  sur  vingt-neuf,  c'est-à-dire  plu^  ^^ 
deux  tiers.  M.  Lebert  (1),  réunissant  les  faits  obsenés  par  M.  Marc  d'Espioe  i 

(i)  Loc,  cU, 
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ceux  qu*il  a  recueillis  lui-même,  ce  qui  lui  a  donné  un  total  de  cent  dix-sept  cas, 
est  arrivé  au  même  résultat. 

L'influence  du  sexe  ne  parait  pas  moins  bien  établie  par  les  faits.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  recueilli  des  observations  ont  remarqué  que  les  hommes  étaient  plus  sujets 
que  les  femmes  au  cancer  de  l'estomac.  Des  trente-trois  cas  que  j*ai  rassemblés, 
ungt  appartiennent  au  sexe  masculin  et  treize  au  sexe  féminin.  Ce  ré.sultat  confirme 
Topiniau  des  auteurs;  mais,  avec  plusieurs  autres  relevés  de  faits,  il  prouve  que 
M.  Barras  (1)  a  été  trop  loin  en  disyint  que  presque  tous  les  cas  de  cancer  de  Testo- 
mac  se  trouvaient  chez  les  hommes.  Je  dois  néanmoins  ajouter  que  MM.  Lebert  (2) 
et  (KEspine  sont  arrivés  à  des  résultats  contraires.  Le  premier,  sur  quarante-deux 
cas,  en  note  dix-neuf  chez  les  hommes  et  vingt-trois  chez  les  femmes;  le  second, 
sur  cent  seize,  eu  signale  cinquante-quatre  chez  les  hommes  et  soixante-deux  chez 
les  femmes.  Ces  résultats  opposés  à  l'opinion  générale  ne  tiennent-ils  pas  à  Tinsuf- 
fbancc  des  chiffres?  C'est  ce  que  de  nouvelles  obsenalions  nous  apprendront. 

Est-il  quelques  autres  causes  prédisposantes  dont  l'existence  soit  bien  prouvée  ? 
Si  Ton  examine  les  observations  qui  ont  été  publiées,  on  ne  trouve  rien  de  concluant 
à  ce  sujet  Et  d*abord,  sous  le  rapport  de  la  vonstttufion,  je  vois,  dans  les  faits  que 
j'ai  rassemblés ,  que  presque  tous  les  individus  avaient  eu  à  une  époque  de  leur 
existence,  et  souvent  pendant  de  longues  aimées,  une  très  bonne  constitution  ;  plu- 
sieurs même  affirmaient  qu'ils  n'avaient  jamais  été  malades  avant  l'affection  gastri- 
que qui  les  amenait  h  ThôpitaL  Quelques  uns  avaient  toujours  eu  une  santé  frêle  et 
délicate ,  mais  c'était  le  plus  petit  nombre.  Ainsi  on  ne  peut  trouver  dans  la  consti- 
tution aucune  prédisposition  évidente  à  cette  maladie. 

Les  observations  sont  presque  toutes  muettes  sur  le  tempérament  des  malades, 
ce  qui  n'a  pas  empêché  de  dire,  et  Chardel  a  principalement  insisté  sur  ce  point, 
que  le  tempérament  lymphatique  prédis;  ose  à  l'affection  qui  nous  occupe.  On  sent 
que,  pour  se  prononcer  à  cet  égard,  il  faudrait  a\oir  des  renseignements  très  précis 
sur  1  état  des  malades  avant  le  développement  du  cancer,  et  c'est  évidemment  ce 
que  nous  n'avons  |>a& 

On  a  fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  habitudes  hygiéniques,  et  principalement 
à  la  nourriture  habituelle  du  malade;  mais  il  est  à  remarquer  que  les  auteurs  qui 
ont  le  plus  insisté  sur  ces  circonstances  sont  ceux  qui,  d'une  part,  regardent  les 
irritants  portés  sur  la  muqueuse  gastrique  comme  une  des  causes  les  plus  efficaces 
de  la  gastrite,  et,  de  l'autre,  prétendent  que  le  cancer  est  une  simple  conséquence 
d'une  gastrite  prolongée.  J'ai  déjh  dit,  à  l'article  Gastrite  y  ce  qu'il  fallait  penser 
de  cette  manière  de  voir  relativement  à  la  production  de  l'inflammation  ;  nous  ver- 
rons tout  à  l'heure  si  l'influence  de  cette  inflammation  elle-même  est  aussi  bien 
démontrée  que  l'ont  cru  les  auteurs  dont  il  s'agit. 

Si  maintenant  nous  examinons  sous  ce  point  de  ^ue  les  faits  que  j'ai  rassem- 
blés, nous  voyons  que  deux  sujets  seulement  avaient  V habitude  des  boissons-alcoaii- 
yu€$  prises  en  assez  grande  quantité,  tandis  que  rien  de  semblable  n'est  indique 
pour  les  autres,  et  que  chez  quatre  il  a  été  constaté  d'une  manière  positive  que 
celte  causé  n'avait  nullement  existé.  Deux  sujets,  entre  autres,  n'avaient  jamais  ou 

presque  jamais  enfreint  leurs  habitudes  de  sobriété.  C'est  donc  évidemment  des  idées 

(1)  Préci$  analyt,  sur  le  cancer  do  Veslomac,  etc.  Paris,  1842. 

(2)  Loc,  cit. 
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toutes  théoriques  qui  ont  porté  Broussais  à  regarder  i'abus  éesbomons  alcooliques,  et 
principalement  derea{/-^f-t;;>,  comme  ]a  cause  la  plus  puissante  du  cancer  de  restomac. 
n*autres  auteurs,  au  contraire,  ont  pensé  qu'une  noioriture  de  mauvaise  qm- 
lité,  peu  solide,  insuffisante,  |K)uvait  avoir  sa  part  dans  la  production  de  la  maladie. 
Le  fait  est  possible,  mais  il  n'est  [>as  démontré.  Dans  les  obsenations  que  j'ai  ras- 
semblées,  ces  circonstances  ne  sont  pas  mentionnées,  tandis  que  dans  deux  cas  il  est 
dit  positivement  que  la  nourriture  était  bonne.  J'ajoute  que  M.  I.cbcrt  n*a  con- 
staté que  trois  fois  sur  quarante-deux  cas  rinsuflisancc  ou  la  mauvaise  qualité  des  ali- 
ments. La  misère,  \qs  privations  de  toufe  espèce,  ont-elles  nue  influence  réelle? 
C'est  encore  une  question  qu'il  est  impossible  de  résoudre  |)ositivcment.  Tout  le 
monde  sait  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  le  cancer  dans  les  classes  les  plus  élev(Vs 
de  la  société,  aussi  bien  que  dans  les  plus  inférieures;  mais  la  proportion  nous 
manque  complètement,  et  cependant  c'est  là  une  question  de  pro|)ortion.  Presque 
tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet  est  par  conséquent  hypothétique. 

Citons,  cependant,  un  résultat  statistique  qui  pourra  être  utile.  Il  résulte  des 
recherches  de  M.  Marcd'Espine  (1),  que  toutes  les  maladies  cancéreuses  en  générai, 
et  le  cancer  de  l'estomac  en  particulier,  sont  plus  fréquents  parmi  les  riclies  que 
parmi  les  pauvres  :  sur  v  ingt  et  un  sujets  chez  lesquels  la  richesse  ou  la  pauvi-eté 
ont  été  notées,  quinze  étaient  riches  et  six  pauvres. 

On  a  encore  invoqué  comme  cause  prédisposante  le  séjour  dans  les  grandes 
villes  ou  dans  certains  pays.  Parmi  les  sujets  dont  j'ai  pu  consulter  les  observa- 
tions, il  y  en  avait  quelques  uns  dont  le  s<\jour  à  Paris  avait  été  prolongé,  d'autres 
qui  y  étaient  depuis  peu,  sans  qu'on  puisse  rien  conclure  de  ces  faits.  M.  Clo- 
quet  (2)  aflirme  que  le  cancer  de  l'estomac  est  fréquent  en  Normandie  ;  Jos.  Frank  (3) 
dit  que  cette  affection  se  montre  très  fréquemment  dans  les  États  autrichiens,  et 
beaucoup  moins  dans  la  Lithuanie.  11  faudrait  des  chiffres  considérables  pour  met- 
tre ces  assertions  hors  de  doute,  et  nous  n'en  avons  pas. 

Nous  n'avons  pas  de  preuves  sur  l'influence  de  la  vie  sédentaire:  c'est  tout  à  fait 
gratuitement  qu'on  a  admis  que  les  hommes  de  cabinet  avaient  une  prédispositiou 
à  l'affection  qui  nous  occupe.  Il  en  est  de  même  de  la  nécessité  de  travailler  te 
corps  étant  penché  en  avant,  comme  font  les  tailleurs  et  les  cordonniers. 

Les  chagrins  profonds,  les  émotions  morales  vives  fréquemment  répétées,  ne 
sauraient  être  regardées  comme  une  cause  déterminante  du  cancer  de  l'estomac; 
mais  peut-on  admettre  que,  longtemps  prolongée,  cette  cause  place  les  sujets  dans 
des  couditions  favorables  au  développement  de  la  maladie?  On  a  cité  à  ce  sujet 
quelques  faits  remarquables  ;  mais  encore  ici  n'a-t-on  pas  pris  pour  un  rapport  de 
cause  à  effet  une  simple  coïncidence?  Dans  les  observations  que  j'ai  réunies.]^ 
trouve  que  deux  sujets  ont  fait  remonter  le  début  de  leur  maladie  à  une  époque  on 
Hs  ont  éprouvé  des  chagrins  profonds  et  prolongés.  L'un  d'eux  insistait  surtout 
beaucoup  sur  ce  point,  et  la  cause  de  son  chagrin  était  la  perte  d'un  enfant  <>$ 
faits  méritent  assurément  qu'on  eu  tienne  compte;  mais  de  là  à  une  déinonstratioD 
complète  il  y  a  encore  bien  loin.  Peut-être  même  a-t-on  regardé  comme  une  cause 

(t)  Ann.  d'hyg.  Paris,  1847,  t.  XXXVII,  p.  3^3. 

(2)  Bull,  de  la  Société  de  la  Faculté  de  méd. ,  n"  7  ;  —  H.  Lebert,  Traité  pratique  des  mm. 
cancéreuses,  p.  95. 

3^  Prax.  med.,  part.  UI,  vol,  I,  sert,  lî. 
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de  la  maladie  ce  qui  n*en  était  qu'un  des  premiers  elTets;  car,  quoiqu'il  soit  vrai  de 
ère  avec  Barras  que  le  cancer  de  Testomac  plonge  moins  les  malades  dans  la 
tristesse  que  la  gastralgie,  il  est  certain  que  plusieurs  sujets  tombent  dans  une  es- 
pèce d'hypocliondrie,  lorsque  leurs  digestions  se  troublent,  notablement  au  début 
de  raiïection  cancéreuse. 

Quanta  Vabus  des  plaisirs  vénériens^  à  la  masturbation^  d\x\  pertes  excessives 
causées  par  divers  flux,  ce  sont  des  causes  qui  ont  été  admises  sans  aucune  preuve 
el  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter.  ' 

fiayle  (1)  pense  que  le  célibat  est  une  des  causes  du  développement  du  carcinome 
de  Testomac  ;  mais  cette  assertion  tombe  évidemment  devant  les  faits  ;  car,  dans  lei^ 
observations  que  nous  avons  rassemblées,  presque  tous  les  sujets  étaient  mariés  ou 
uvaient  maritalement ,  et  avaient  un  ou  plusieurs  enfants.  Une  seule  malade  était 
restée  viei^c,  quoique  sa  maladie  n'eût  commencé  qu'à  l'âge  de  cinquante-trois  ans; 
mais  un  fait  ainsi  isolé  n'a  évidemment  aucune  valeur. 

Les  auteurs  du  Cmnpendium  ont,  d'après  M.  Naumann  (2),  cité  l'opinion  de 
Baliiugqui  prétend  que  le  cancer  est  endémique  dans  une  vallée  voisine  de  la  forêt 
Noire.  Mais  ils  font  remarquer  combien  une  pareille  opinion  mérite  peu  de  créance, 
n  étant  point  appuyée  sur  les  faits. 

Reste  maintenant  la  question  de  V hérédité.  Malheureusement  cette  question  n'a 
pas  été  traitée  par  les  auteurs  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Barras  a  rapporté  * 
quelques  faits  en  faveur  de  l'hérédité  ;  le  suivant  entre  autres  est  remarquable  :  il  a 
fait  l'autopsie  d'une  dame  dont  l'estomac  était  évidemment  cancéreux,  et  il  a  vu 
deux  des  fils  de  cette  maLide  succomber  à  la  même  affection.  Cependaut,  pour  qu'oi) 
pût  affirmer  avec  lui  que  le  germe  du  cancer  gastrique  est  transmis  des  parents  aux 
enfants,  il  faudrait  multiplier  les  obsenations  (:i).  A  plus  forte  raison  devons-nous 
regarder  copime  non  avenue  cette  proposition  du  même  auteur,  qu'une  constitu- 
liou  détériorée  par  les  vices  scrofuleux,  vénériens,  arthritiques,  dartreux,  pré- 
dispose au  squirrhe  de  l'estomac,  et  celle  de  Coiter  qui  prétendait  que  si  l'on  ne 
trouvait  pas,  chez  les  descendants  des  sujets  morts  du  cancer  de  l'estomac,  un  can-, 
rer  du  même  organe,  on  en  trouvait  du  moins  un  de  l'utérus,  des  mamelles,  des 
testicules,  etc.  Ce  n'est  pas  par  de  simples  assertions  qu'on  peut  établir  la  réalité 
de  faits  aussi  difficiles  à  constater. 

Il  est  une  autre  circonstance  particulière  aux  femmes,  c'est  l'état  de  la  viens* 
trmtion.  On  peut  se  demander  si  les  troubles  plus  ou  moins  notables  de  cette  fonc  - 
tien  ont  quelque  rapport  avec  la  production  du  cancer  gastrique  ;  mais  on  voit 
bientôt  qu'il  n'en  est  rien,  car  une  seule  des  malades  interrogées  sur  ce  point  a  eu 
une  suppression  de  règles  sans  aucun  rapport  a\ec  le  cancer,  puisque  celui-ci  ne 
s'est  montré  qu'un  grand  nombre  d'années  après,  les  fonctions  de  l'estomac  n'ayan^ 
pas  souffert  dans  l'intervalle. 

Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  les  causes  prédisposantes.  On  voit  com- 
bien il  reste  encore  à  faire  pour  résoudre  les  questions  qui  s'y  rattachent,  et  cepen- 
<lant  de  quel  intérêt  ne  serait-il  pas  de  connaître  les  circonstances  qui  favorisent  U 

« 

.1,  Dicl.  des  se,  mdd.,  art.  Cancer. 
(2    Hatidhuch  der  titedkin.  Klin, 

''^)  Voy.,  h  ce  sujpt,  P.  Lucas,  Traild  physiologique  de  VhérciUé  nalurcUe.  Pcris,  1850, 
1. 11,  p.  6Î)I.      . 
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production  d'une  maladie  aussi  redoutable?  Malheureusement  le  cancer  de  resloniac 
est  une  des  aiïectious  le  moins  bien  étudiées  sous  le  rapport  des  antécédents  des  ma- 
lades, et,  dans  les  articles  dont  il  fait  le  sujet,  nous  trouvons  bien  plus  souvent  des 
assertions  que  des  résultats  de  faits  rigoureusement  observés.  Recherchons  mainte- 
nant s*il  existe  quelques  causes  occasionnelles  évidentes. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Si  i*on  s'en  rapportait  aux  auteurs,  il  ne  serait  pas  difficile  d'indiquer  un  bon 
lldmbre  de  causes  occasionnelles  du  cancor  de  l'estomac  ;  mais,  si  l'on  ne  veut  rien 
avancer  qui  ne  soit  fondé  sur  l'observation,  on  voit  bientôt  que  le  nombre  de  ces 
Causes  est  excessivement  restreint,  et  que  même  il  n'est  guère  permis  d'en  admettre 
une  seule  sans  quelque  doute. 

Suivant  J.  Frank,  les  fièvra  intermittentes,  et  en  particulier  celles  qui  ont  été 
négligées,  celles  qu'on  a  traitées  trop  tard  par  le  quinquina ,  ou  dans  lescfuelles  on 
n'a  pas  fait  assez  longtemps  usage  de  ce  remède,  seraient  une  cause  efficiente  du 
Êancer  de  l'estomac.  Ce  n'est  là  qu'une  assertion  sans  preuve,  et  qui  parait  plutôt 
démentie  par  la  pratique  de  tous  les  jours. 

Viennent  ensuite  les  vives  émotions  morales  :  mais,  s'il  est  vrai  que,  dans  le 
petit  nombre  de  cas  signalés  plus  haut,  le  cancer  gastrique  se  soit  montré  après  de 
longs  chagrins,  rien  ne  prouve  qu'il  ait  jamais  été  produit  par  le  seul  fait  des  pas- 
lions  \ives. 

Doit-on,  avec  J.  Frank,  placer  le  jeûne  au  nombre  de  ces  causes?  Cet  auteur 
cite  un  seul  fait  à  l'appui  de  cette  opinion.  Il  s'agit  d'un  ecclésiastique  qui,  pendant 
vingt  ans  ayant  dit  la  messe  de  très  grand  matin,  put  prendre  des  aliments  à  une 
heure  peu  avancée  de  la  journée,  et  qui,  dans  les  deux  années  suivantes,  fut  obligé 
de  changer  complètement  ses  habitudes  et  de  jeûner  tous  les  matiuii,  parce  que 
l'heure  de  sa  messe  fut  retardée.  Les  symptômes  gastriques  se  développèrent  bientôt 
après  ce  changement,  et  le  squirrhc  se  manifesta.  Est -il  permis  de  tirer  une  con- 
clusion d'un  fait  ainsi  isolé ,  surtout  lorsque  des  milliers  de  faits  prouvent  le 
contraire  ? 

Les  mêmes  objections  s'adressent  aux  causes  suivantes  admises  par  cet  auletir: 
1'  onanisme,  le  coït  exercé  peu  de  temps  après  le  repas,  le  mariage  à  un  âge  at-oncé, 
la  suppression  des  hémorrhotdes,  etc.  C'est  en  admettant  ainsi  sans  preuies  Teiin 
tence  d'une  multitude  de  causes,  qu'on  jette  de  la  défaveur  sur  Tétiologie,  et  qu'oo 
en  fait  un  assemblage  de  propositions  ridicules. 

Vahus  des  boissons  alcooliques  a  été  déjà  indiqué  au  sujet  des  causes  prédispo- 
santes. Je  n'y  reviendrai  ici  que  pour  faire  observer,  contrairement  à  l'opinion  de 
plusieurs  auteurs,  que  les  faits  ne  prouvent  nullement  l'influence  de  cet  abus  cominr 
cause  déterminante.  Il  en  est  de  même  de  Vubus  des  purgatifs,  quoiqu'on  ait  invo- 
qué l'observation  en  faveur  de  cette  cause  (1).  On  a  pris  pour  des  rapports  de 
ôause  à  effet  de  simples  coïncidences,  et  Ton  n'a  pas  remarqué  que  l'abus  des  pur- 
gatifs avait  très  bien  pu  être  motivé  par  la  constipation  plus  ou  moins  rebelle,  qui 
est  déjà,  comme  on  le  verra  plus  loin,  un  symptôme  du  cancer  gastrique. 

Vabus  des  acides  a  été  également  rangé  dans  cette  catégorie  ;  mais  les  faits  sont 

(1)  Fichot,  Afftct,  squirr,  du  pyh,  etc.  (UuU.  de  la  Soc,  d^éinul,  1805). 
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encore  bien  insuflisauts  pour  qu'on  puisse  admettre  la  vérité  d*uile  pareille  opinion. 
.1.  Fi*ank  se  contente  de  citer  une  observation  publiée  par  Goerîlz  (i)  et  les  ré- 
flc\i(jiis  que  fait  cet  auteur  à  ce  sujet  Or,  si  nous  examinons  cet :e  observation, 
nous  trouvons  qu'il  s'agît  tout  simplement  d'un  malade  qui,  un  an  avaht  sa  mor-t, 
avait  fait  un  usage  immodéré  du  suc  de  citron;  mais  nous  vcrt*ons  plus  loin,  en  étu- 
iliiait  la  marche  de  la  maladie,  que,  selon  toutes  les  apparences ,  il  fallait  faire 
remonter  le  début,  dans  ce  cas,  h  une  année  au  moins;  que  par  conséquent  là 
maladie  était  déjà  déclarée  lorsque  l'appétence  pour  les  boissons  acidulées  se  ma- 
nifesta, et  qu'on  poun*ait  regarder  cette  appétence  bien  plutôt  comme  un  eiïet  de 
ia  maladie  que  comme  une  cause.  On  a  cité  un  très  petit  nombre  de  faits  dans  les- 
quels un  cancer  de  l'estomac  s'est  déclaré  un  temps  plus  ou  moins  long  aprcs  Vem- 
poisonnement  par  les  acides,  et  surtout  par  X acide  nitrique  ;  mais  ccîj  faits  ne  sont 
encore  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants  pour  qu'on  soit  autorisé  à  y  voir  autre 
chose  que  de  simples  coïncidences.  Cette  réflexion  s'applictue  en  particulier  ati  fait 
recueilli  par  M.  Bouiliaud,  et  cité  par  M.  Andral  (2). 

Quant  à  V influence  des  narcotiques  et  ûc»  préparations  de  plomb ^  elle  est  en- 
core, s'il  est  possible,  moins  bien  démontrée  que  celle  des  causes  que  nous  vêtions 
d'indiquer. 

Quoique  nous  ne  soyons  parvenus,  dans  cette  énumération,  qu'à  des  résultats 
négatifs,  il  m'a  paru  nécessaire  de  la  présenter,  pour  donner  au  lecteur  titie  idië 
exacte  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  point  Voici  maintenant  tout  te  qUé  les 
observations  que  j'ai  rassemblées  nous  apprennent  relativement  aux  cabsës  bc6à^ 
sionnelles. 

Un  sujet  ressentit  les  premiers  symptômes  gastriques  le  jour  mêitié  où,  s'étant 
eiposé  à  jeun  à  un  froid  intense^  Il  en  éprouva  une  impression  assez  vive.  Deilt 
autres  accusaient  une  violence  extérieure  au  niveau  de  la  région  de  l'estonlâc. 
Mais  chez  l'un  d'eux,  qui  avait  fait  une  chute  sur  l'hypochondre  droit,  le  cancer 
ne  se  développa  que  sept  ans  après.  L'autre  reçut  un  violent  coup  de  poing  sût* 
i'épigastrc,  et  les  symptômes  du  cancer  se  déclarèrent  très  peu  de  temps  après.  NoUë 
n'avons  donc,  parmi  nos  observations,  que  ce  seul  cas  qu'ott  puisse  citer  cottlmë 
un  effet  des  violences  extérieures  ;  mais  il  faut  ajouter  que  d'autres  auteurs  en  ont 
cité  de  semblables,  et  peut-être  est-ce  là  la  cause  occasionnelle  unique  dont  il  faille 
admettre  l'existence  ;  toutefois  c'est  encore  un  point  à  vérifier. 

Je  ne  mentionnerai  pas  la  répercussion  des  exanthèmes^  ni  la  cicatrisation 
d'anciens  tUcères^  ni  la  suppression  des  fonticules,  etc. ,  parce  que  l'existence  de 
ces  causes  n'est  pas  réellement  fondée  sur  l'analyse  des  faits.  On  peut  à  ce  sujet 
consulter  ce  que  dit  J.  Frank,  et  la  citation  qu'il  fait  des  mémoires  du  docteur 
Antomarchi  sur  les  derniers  moments  de  Napoléon. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  causes  réelles  ou  prétendues  du  cancer  de  l'esto- 
mac, il  est  utile  de  dire  un  mot  des  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  de  cette 
maladie,  ou,  en  d'autres  termes,  sur  ses  causes  organiques.'  Un  bon  nombre  d« 
médecins  modernes  ont  prétendu  que  le  cancer  de  l'estomac  était  le  résultat  d'une 
inflammation  prolongée,  une  simple  hypertrophie  inflammatoire.  C'était  en  parii- 

(I)  Sat.  cur.ephem  ,  cent,  vni,  obs.  30. 
2)  Cliniq.  médicale^  t.  II. 
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entier  Topinion  de  Broussais,  qui  ne  voyait  dans  cette  aflection  qu'une  simple  gas- 
trite chronique.  M.  Audral  (1)  s'est  principalement  attaché  à  défendre  cette  opi- 
nion, ce  qu'il  a  fait  en  montrant  que  l'hypertrophie  et  l'induration  étaient  une 
suite  naturelle  de  l'inHammation  de  l'estomac  ;  que  la  muqueuse,  après  avoir  été 
le  principal  siège  de  l'inilammatiou,  pouvait  revenir  à  l'état  normal,  tout  en  lais- 
sant au-dessous  d'elle  une  hypertrophie  des  autres  tissus;  que  c'était  ainsi  que  se 
formaient  en  particulier  les  cancers  désignés  sous  le  nom  de  squirrhes.  C'est  é\i- 
demment  d'après  des  obser\ations  incomplètes  que  cet  auteur  a  soutenu  cette 
manière  de  voir,  que,  du  reste,  il  a  un  peu  modifiée  depuis.  Nous  avons  vu  en 
effet  plus  haut  que  l'existence  d'une  inflammation  antérieure  n'est  nullement  dé- 
montrée. Les  faits  nombreux  de  gastrite  chronique  que  j'ai  cités  prouvent  que 
l'inflammation  peut  durer  très  longtemps  sans  dégénérer  en  hypertrophie  et  en 
cancer.  Plus  tard  nous  verrons  que  cette  dégénérescence  présente  des  caractères 
particuliers  ;  qu'elle  a  un  siège  spécial  entièrement  différent  du  siège  de  l'inflam- 
mation, et  nous  devons  par  conséquent  rejeter  d'une  manière  absolue  la  gastrite 
comme  cause  du  cancer  de  l'estomac. 

Il  est  évident  qu'on  ne  doit  pas  admettre  l'analogie  trouvée  par  Chardel  entre  le 
squirrhe  de  l'estomac  et  la  dégénération  tuberculeuse  des  autres  organes  abdomi- 
naux ;  car  à  l'article  Lésions  anatomiques  nous  verrons  d'une  manière  non  doutetuic 
que  cette  analogie  n'est  pas  complète. 

Faut-il,  avec  Prus,  admettre  que  le  cancer  est  tout  simplement  une  modif' 
cation  du  système  nerveux^  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  d' irritation  ccmr^- 
reuse  ?  Mais  les  faits  sont  loin  de  venir  à  l'appui  de  cette  opinion.  Le  plus  fort 
aliment  de  Prus  est  que  les  vomissements  sont  d'abord  purement  neneux  et 
déterminent  l'hypertrophie  de  l'organe,  et  en  particulier  de  la  membrane  muscu- 
leuse.  Or  nous  verrons  plus  loin  que  l'hypertrophie  de  la  membrane  musculeuso 
n*est  pas  sous  l'influence  unique  des  vomissements  ;  qu'elle  se  montre  mcme 
dans  des  cas  où  ces  vomissements  ont  manqué  ou  ont  cessé  pendant  longtenifs; 
et  que,  d'un  autre  côté  ,  il  y  a  dans  le  cancer  de  l'estomac  imc  lésion  toujours 
la  même ,  qui  ne  permet  pas  d'établir  une  distinction  fondamenialc  entre  les  di- 
vers cas. 

On  le  voit  donc,  toutes  les  opinions  sur  la  nature  de  la  maladie  ne  nousappreu- 
nent  rien  de  positif.  Il  faut  reconnaître  que  cette  nature  intime  nous  échappe  e»- 
tièrement ,  et  ne  pas  insister  davantage  sur  une  discussion  qui  n'aurait  aucun 
résultat  utile. 

J  XZX.  —  Symptômes. 

On  a  commencé  par  établir  une  distinction  entre  le  squirriie  de  Testoniac  et  1«* 
cancer  proprement  dit.  Celui-ci  serait,  dans  celte  manière  de  voir,  caractérisé  |»r 
la  formation  du  tissu  encéphaloîde.  11  est  donc  permis  de  se  demander  s'il  y  aurait 
<]ue]que  avantage  à  étudier  séparément  sous  le  rapport  symptomatique  les  cas  qui 
peuvent  être  rapportés  au  squirrhe  et  ceuK  dans  lesquels  on  peut  admettre  ïvw^' 


(t)  Mém,  sur  les  caraet.  anat,  de  /a  gasirile  chronique,  {liépert.  d*anat,  el  de  phys. 
pathoL.U  I,  Paris,  1826). 
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tcDCc  du  caocer  proprement  dît.  Mais,  de  quelque  manière  qu'on  envisage  les* 
laits,  ou  s*a6sure  que  la  distinction  dont  il  s*agit  n*est  nullement  fondée  ;  car,  d'une 
part,  les  symptômes  n'ont  pas  été  diiïérentsdanscesdeuxcatégories,  et,  deTautrc, 
nons  verrons  que  la  lésion,  étudiée  convenablement,  se  présente  avec  des  caractères 
uniformes,  et  que  de  simples  modifications  en  ont  imposé  à  un  examen  peu  appro- 
fondi Dans  la  description  suivante  je  comprendrai  donc  et  le  squirrhe  et  le  cancer 
proprement  dit,  avec  ses  diverses  variétés. 

Début.  Le  début  de  la  maladie  est,  dans  presque  tous  les  cas,  peu  rapide.  Dans 
un  seul  de  ceux  que  j'ai  rassemblés,  la  maladie  s'est  produite  presque  brusque- 
ment :  c'est  celui  que  j'ai  mentionné  plus  haut,  et  dans  lequel  les  premiers  symptô- 
mes se  manifestèrent  après  l'impression  d'un  froid  assez  vif.  Dans  les  autres,  même 
dans  ceux  où  les  malades  attribuaient  leur  affection  à  une  violence  extérieure,  c'est 
peu  à  peu  que  les  symptômes  se  sont  développés. 

Le  premier  de  tous  est  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l'appétit.  Dans 
presque  tous  les  cas  où  on  Ta  recherchée,  son  existence  a  été  constatée.  Une  fois 
seulement  elle  a  été  subite  ;  c'est  dans  le  fait  que  je  viens  de  rappeler.  En  même 
temps  il  se  produit  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région  épigastrlque  :  le 
siège  de  cette  douleur  n'est  pas  mentionné  d'une  manière  précise.  Dans  la  plupart 
des  cas  on  elle  a  été  vive  dès  le  début ,  les  symptômes  ont  marché  avec  une  assez 
grande  rapidité.  Nous  verrons  plus  loin  que  la  douleur  peut  manquer  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie  ;  b  plus  forte  raison  ne  se  manifeste-t-elle  pas  dans  bon  nombre 
de  cas  au  débuL  Je  ne  la  trouve  indiquée  que  huit  fois  dans  les  observations  que 
j'ai  rassemblées. 

Plus  rarement  les  vomissements  signalent  l'invasion  de  la  maladie.  Je  ne  les  trouve 
en  effet  notés  que  trois  fois  sur  dix-sept  cas  où  leur  existence  a  été  recherchée  ; 
encore  n*est-il  pas  bien  certain  qu'ils  aient  eu  lieu  au  début  même,  de  légers  trou- 
bles des  digestions  ayant  pu  exister  déjà  sans  que  les  malades  se  le  scient  rap- 
pelé. Même  dans  les  cas  où  l'appétit  n'est  pas  sensiblement  diminué,  des  troubles 
digestifs  se  manifestent  fréquemment  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet  douze  fois  sur 
dix-sept  cas,  mais  jamais  les  digestions  ne  se  sont  montrées  douloureuses  au  d^but. 
Les  malades,  au  contraire,  éprouvaient  une  diminution  des  douleurs  vives,  après 
avoir  maugé.  La  sensation  dont  ils  se  plaignaient  était  une  pesanteur,  une  gène 
plus  ou  moins  considérable.  Un  seul  eut  du  dégoût  pour  le  vin  dès  les  premiers 
temps  ;  les  autres  n'ont  |)as  mentionné  de  symptômes  semblables. 

Vjft  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  la  faiblesse  et  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  de  dépérissement  ont  apparu.  Cependant,  dans  deux  cas,  la  faiblesse  s'est 
montrée  à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  et,  dans  deux  autres,  il  y  a  eu  un 
dépérissement  assez  sensible.  Ce  signe  était  surtout  marqué  dans  nn  cas  où  la  ma- 
ladie a  marché  très  rapidement  :  j'y  reviendrai  plus  tard.  On  ne  saurait  attribuer 
l'amaigrissement,  qui  a  lieu  quelquefois  dans  les  premiers  temps,  à  l'existence  des 
vomissements  qui  empêchent  la  nutrition.  Si,  en  effet,  j'examine  les  observations 
sous  ce  point  de  vue,  je  vois  que  les  vomissements  ont  coïncidé  trois  fois  seulement 
a\ec  ramaigrisscment,  que  deux  fois  ils  ont  eu  lieu  sans  amaigrissement  au  début, 
et  qu'une  fois  l'amaigrissement  a  fait  tout  d'abord  des  progrès  rapides  sans  qu'il  y 
eût  ni  vomissement  ni  diarrhée. 

Enfin  la  consti|>atioo,  quelques  frtiisons  peu  intenses,  ^  sensibilité  au  froid,  des 


5M  UAUDIKS  I)£S  \Ol£â  Dlti£STIVBS. 

Go'iques,  une  certaine  inquiétude,  se  sont  montrés  dans  un  trop  petit  nombre  de 
cas  pour  qu*on  eu  puisse  faire  des  symptômes  caractérisant  le  début  :  je  me  borne 
donc  h  les  mentionner. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  ces  symptômes  du  début  plus  qu*on  ne  Tavait  fait 
jusqu  à  présent,  parce  quils  sont  d'une  utilité  incontestable,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  loin,  pour  établir  le  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  gastrite  chronique,  ainsi 
que  la  gastralgie,  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  les  con* 
fqndre.  Les  auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  ont  décrit  pêle-mêle  ces  symptômes 
du  début  et  ceui^  de  la  maladie  confirmée,  et  de  là  sans  doute  rembarras  dans 
lequel  on  s'est  plusieurs  fois  trouvé  pour  reconnaître  d*une  manière  positive  Teiiy 
teiice  du  cancer.  Il  importe  donc  de  résumer  ce  que  je  viens  de  dire  pour  en  faire 
un  tableau  facile  à  saisir  d'un  coup  d'oeil. 

La  diminution  de  l'appétit,  la  gène  des  digestions,  accompagnées,  dans  u»  petit 
nombre  de  cas,  d'une  douleur  médiocre,  plus  rarement  vive,  ouvrent  la  scène. 
Chez  le  plus  petit  nombre  des  sujets,  des  vomissements  d'aliments,  très  rarement 
de  bilç,  mais  non  de  sang,  viennent  se  joindre  à  ces  symptômes.  Le  dépérissement 
et  la  faiblesse  se  montieut  fort  rarement,  et  plus  rarement  la  constipation,  les 
frissons,  une  certaine  inquiétude,  etc.  £n  somme,  c'est  presque  toujours  de  légers 
dérangements  dans  les  digestions  qui  indiquent  le  commencement  du  cancer. 

S.fjwpiômes,  Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  ont  presrjue  tous  été  expo- 
sés eu  détail  par  les  auteurs,  qui  cependant  n'ont  pas  apporté  dans  leurs  descrip- 
tions toute  la  précision  désirable.  Ce  n'est  pourtant  qu'en  étudiant  avec  le  plus 
grand  soin  chaque  symptôme  en  particuUer,  qu'on  peut  espérer  de  lever  tons  les 
Routes  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

l^  TvouUes  fonctionnels.  Nous  avons  vu  plus  haut  qaeV appétit  était  fréquent 
nient  diminué  dès  le  début.  Dans  dix-huit  cas  que  j'ai  analysés,  et  où  ce  symptôaie 
fut  recherché,  son  existence  est  constatée,  soit  pendant  toute  la  maladie,  soit  seu- 
lement à  une  certaine  époque,  chez  dix-sept  sujets;  mais  chez  le  dix^huitivnie, 
r^ppéttt  est  resté  bon  jusqu'à  la  fin,  et  ce  n'est  pas  là  un.  des  phénomènes  les  moins 
remarquables  dans  une  alTection  qui  altère  aussi  profondément  Testomac  Sur 
trente-trois  cas,  M.  Lefaert  a  vu  l'appétit  conservé  quatre  fois  ;  augmenté  nue 
fois,  diminué  sans  être  aboli  six  fois.  Vingt-deux  fois  il  y  avait  anorexie»  On  cher- 
cherait en  \ain  à  se  rendre  compte  de  ces  exceptions  par  l'état  particulier  dèm 
lequel  on  a  trouvé  l'organe  après  la  mort  Chez  le  sujet  dhont  il  s'agit,  il  existait,  en 
eiïet,  une  ulcération  assez  étendue,  et  qui  par  conséquent  serobhiit  devoir  anéantir 
complètement  l'appétit,  comme  cela  avait  lieu  dans  d'autres  cas  absolument  seoi- 
blablcs. 

Au  reste,  on  trouve  une  assez  bonne  explication  de  cette  espèce  d'anomalie, 
quand  on  considère  ce  qui  se  passait  dans  d'autres  cas  où  l'appétit  fut  notableuicni 
diminué  et  même  complètement  perdu.  Voici,  en  effet,  ce  qu'on  observa.  En  en- 
visageant les  faits  d'une  manière  générale,  on  voit  que  la  diminution  de  Tappi^tit 
faisait  sans  cesse  des  progrès  ;  mais  il  ne  fut  entièrement  perdu  que  chez  dix  sujet» 
sur  dix-sept ,  et  chez  quatre  d'entre  eux  il  ne  le  fut  que  dans  les  derniers  jours. 
Chez  trois,  l'appétit  fut  perdu  complètement  vers  le  milieu  de  la  maladie  ;  mais, 
chose  bien  remarquable,  il  revint  plus  tard  pour  durer  jusqu'au  dernier  momeoi. 
Chez  deux  autres,  l'appétit  éprouva  des  variations  très  grandes,  de  telle  sorte  que 
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pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  il  était  assez  bon ,  puis  il  survenait  da 
l'anoreKie  remplacée  à  son  tour  par  une  appétence  assez  marquée,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  la  fin.  Si  nous  joignons  h  cela  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  du  début, 
c'est-à-dire  que  Tappélit  n'était  diminué,  dans  les  premiers  temps,  que  chez  la 
moitié  des  sujets  environ,  on  verra  qu*on  ne  peut  pas,  d'une  manière  positive,  suivre 
la  marche  de  raiïection  d'dprè&  la  diminution  de  l'appétit.  Toutefois  il  faut  dire 
(juc  cette  diminution  a  ôté  en  général  d'autant  plus  ra])ide  que  la  maladie  a  marché 
plus  proniptement 

Vé(at  des  digestions  a  principalement  fixé  l'attention  des  auteurs.  Tous  ont 
insisté  avec  force  sur  les  troubles  considérables  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de 
la  maladie,  au  moment  de  la  digestion  surtout.  Cependant  il  résulte  des  faits  que 
j'ai  analysés  que  cette  proposition  est  un  peu  trop  générale.  Sur  dix-huit  cas, 
eu  effet,  où  Tétat  des  digestions  a  été  constaté,  on  voit  qu'elles  n*ont  été  réelle- 
ment |)énibles  que  chez  les  deux  tiers  des  sujets.  Les  autres  ne  se  plaignaient 
(l'aucun  malaise  après  le  repas  ;  s'il  survenait  des  symptômes,  c'était  assez  long- 
temps après,  et  cependant  la  perte  de  Tappétit  n'en  était  pas  moins  marquée  chez 
eux. 

Chez  neuf  de  ces  sujets,  les  digestions  ne  devinrent  très  pénibles  qu'à  une  époque 
très  avancée  de  la  maladie,  c'est-à-dire  de  six  mois  à  un  ou  deux  ans  après  le  dé- 
but caractérisé  par  la  perte  de  l'appétit  et  le  dépérissement.  On  a  remarqué  que 
certains  aliments  sont  ordinairement  plus  difliciles  à  supporter  que  d'autres  ;  mais 
il  n'y  a  réellement  pas  de  règle  générale  à  établir  à  ce  sujet.  Ainsi  j*ai  sous  les  yeux 
une  observation  où  le  malade,  qui  ne  pouvait  supporter  ni  le  lait  ni  le  vin,  et  qui 
\omissait  la  soupe,  digérait  assez  facilement  des  pommes  de  terre  et  des  choux  ;  un 
autre  ne  pouvait  digérer  que  des  légumes  et  du  vin  sucré,  et  vomissait  le  lait  et  la 
>iande;  un  autre  ne  supportait  pas  l'eau-de-vie;  chez  un  autre,  les  boissons  émol- 
lientes  étaient  trop  lourdes;  en  somme,  rien  n*est  plus  variable  que  ce  symptôme. 
Toutefois  il  faut  dire  qu'en  général  le  laitage,  les  légumes,  les  aliments  légers  en 
un  mot,  sont  facilement  digérés,  alors  que  déjà  une  nourriture  subs!antielle  passe 
difficilement  ou  est  rejetée  par  les  vomissements. 

Les  sensations  éprouvées  par  les  malades,  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
l'ingestion  des  aliments,  sont  la  pesanteur  epigastrique^  des  aigreurs ^  qui,  chez 
deux  sujets,  étaient  uniquement  causées  par  le  vin,  des  émctations  tantôt  sans 
odeur,  tantôt  ayant  l'odeur  d'œufis  pourris  (deux  cas)  ;  un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable  dans  la  région  de  l'estomac ,  et  enfin  un  abattement  plus  ou  moins 
marqué. 

Les  dofdeurs  rpi gastriques  sont  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus 
remarquables  de  la  maladie;  mais  on  ne  saurait  les  regarder  somme  un  signe  con- 
^tiut;  car  sur  vingt  et  un  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  où  l'exploration  a  été  faite 
a^ccsoin,  deux  fois  elles  ont  manqué  complètement,  une  fois  elles  ne  se  sont  pro- 
duites que  les  trois  derniers  mois  de  la  maladie,  et  chez  un  sujet,  chose  très  remar- 
'inable,  après  avoir  existé  au  début,  elles  ont  disparu  pour  ne  plus  se  montrer. 
On  a  beau  examiner  les  faits  pour  se  rendre  compte  d'une  différence  si  extraordi- 
naire, on  n'arrive  à  aucun  résultat  ;  car  les  lésions  n'étaient  pas  différentes  chez 
It's  sujets  qui  ont  éprouvé  des  douleurs  et  chez  ceux  qui  n*en  ont  pas  eu.  Parmi  ces 
derniers,  en  effet,  deux  avaient  un  cancer  ulcéré,  et  les  autres  des  tumeurs  plus 
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OÙ  moius  développées.  M.  Lebert  a  également  constaté  ce  qui  suit  sut*  quaraute* 
deux  malades  :  trois  fois  abscuce  de  douleurs,  deux  fois  elles  ont  été  très  légères, 
et  deux  fois  on  u'a  pu  obtenir  de  renseignements. 

11  faut  distinguer  avec  soin,  dans  cette  affection  comme  dans  toutes  les  autres, 
les  douleurs  qui  se  sont  développées  spontanément  de  celles  qui  sont  provoquées 
par  la  pression.  Les  premières  sont  notablement  plus  fréquentes  ;  elles  se  sont,  eu 
effet,  montrées  seize  fois  sur  dix-sept  cas,  tandis  que  la  douleur  à  la  pression  ne 
s*est  manifestée  que  dix  fois.  La  douleur  spontanée,  presque  toujours  vive,  est  dé- 
finie d*une  manière  différente  par  les  divers  malades.  Les  uns  la  comparent  à  une 
sensation  brûlante,  les  autres  à  des  coliques;  d'autres  à  une  sensation  de  froid; 
d'autres  à  un  bouillonnement  douloureux.  C'est  presque  toujours  à  Tépigastre  que 
cette  douleur  a  son  siège.  Cependant  elle  s'étend  parfois  au  delà,  peut  contourner  la 
base  de  la  poitrine,  se  faire  sentir  dans  les  lombes  et  dans  le  dos.  M.  Cruvellhier  a 
principalement  insisté  sur  la  douleur  qui  traverse  la  {mitriue  et  va  retentir  dans  un 
point  de  l'épine  dorsale.  Chez  un  sujet  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  j'ai  pu 
constater  qu'une  douleur  de  ce  genre  était  due  tout  simplement  à  l'existence  d'une 
néoralgie  intercostale  indépendante  du  cancer,  puisque  l'application  de  quelques 
vésicatoires  l'a  enlevée  rapidement,  sans  exercer  aucune  influence  (il  est  à  peine 
besoin  de  le  dire)  sur  la  maladie  de  l'estomac.  En  est-il  de  même  dans  les  autres 
cas  cités  par  les  auteurs  ?  C'est  principalement  au-dessous  de  l'appendice  xipboïdo. 
ou  bien  au  niveau  de  la  tumeur,  que  ces  douleurs  ont  leur  point  de  départ,  alors 
même  qu'elles  vont  s'irvadier  au  loin. 

Ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
que  ces  douleui's  se  manifestent  dès  le  début  II  est  rare  qu'elles  deviennent  bien 
intenses  avant  que  la  maladie  ait  duré  plusieurs  mois.  Chez  un  certain  nombre  de 
sujets,  les  douleurs  spontanées  ne  se  développent  que  vers  les  dciniers  temp& 
Elles  n'ont  apparu  parfois  qu'aux  dernici^  jours  de  l'existence.  Il  est  extrêmement 
rare  que  ces  douleurs,  une  fois  qu'elles  se  sont  montrées,  ne  |K'rsistent  pas  jusqu'à 
la  mort,  et  même  n'aillent  pas  en  augmentant  Chez  un  sujet  cependant,  des 
douleurs  spontanées  sous  forme  de  coliques  d'estomac,  s'étant  montrées  pendant 
quelques  jours  dans  le  courant  du  dernier  mois,  disparurent  bientôt  pour  ne  plus 
se  montrer. 

Pour  les  raisons  indiquées  plus  haut,  il  n'est  pas  permis  d'attribuer  d'une  manière 
absolue  à  l'ulcération  du  cancer  le  développement  des  douleurs  que  je  viens  de 
décrire.  Cependant,  si  l'on  considère  que  c'est  à  l'époque  proliable  où  cette  ulcé- 
ration a  lieu  qu'elles  se  font  notablement  sentir,  on  sera  porté  à  admettre  que  l'ul- 
cération  contribue  à  les  faire  naître.  Quant  aux  causes  particulières  qui  leur  donnent 
naissance,  ou  voit  que,  dans  un  cas,  c'était  un  développement  considérable  de  gaz; 
dans  un  autre,  le  travail  de  la  digestion  ;  dans  un  troisième,  les  efforts  de  vomisse- 
ment; et  que,  chez  les  autres  sujets,  elles  se  produisaient  sans  cause  connue,  à  des 
époques  variables  de  la  journée. 

La  douleur  à  la  pression,  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  se  montre 
moins  fréquemment  que  la  douleur  spontanée,  est  aussi  moins  vive  ;  cependant 
parfois,  et  surtout  à  la  fin  de  la  maladie,  elle  est  portée  «i  tel  point,  que  la  palpation 
de  l'épigastre  cause  de  vives  souffrances.  Lorsqu'il  existe  une  tumeur  appréciable 
par  le  toucher,  c'est  à  son  niveau  que  se  manifeste  la  douleur  à  la  pression.  Gomme 
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la  (iouJeur  sporttauée,  celle  dont  il  s\igtt  ici  ne  se  montre  ordinairement  qu'à  une 
(•|  oque  assez  avancée  de  la  maladie,  et  peut  disparaître  aprOs  avoir  existé  plus  ou 
moins  longtemps. 

Le  vomissement  est  ensuite  le  symptôme  le  plus  remarquable  et  ie  plus  constant. 
Ce})endant  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  ne  manque  jamais  dans  cette  maladie.  Dans 
vingt-six  cas,  en  effet,  dans  lesquels  son  existence  a  été  rigoureusement  recher- 
chée, il  a  été  constaté  parfaitement  que  le  vomissement  a  complètement  manqué 
chez  utt  sujet,  et  un  autre  a  positivement  affirmé  qu'il  n'avait  jamais  vomi.  Dans 
quarante-deux  cas  observés  par  M.  Lebert,  les  vomissements  ont  manqué  six  fois, 
ont  été  rares  cinq  fois,  et  chez  trois  des  malades  chez  lesquels  ils  ont  manqué,  l'au- 
topsie démontra  une  altération  de  l'orifice  pylorique  avec  rétrécissement  dans  deux 
cas.  On  a  pensé  que  l'absence  des  vomissements  dans  le  petit  nombœde  cas  où  on 
Tobservc  a  un  rapport  évident  avec  les  altérations  trouvées  après  la  mort  ;  que  dans 
ces  cas  le  pylore  reste  large,  et  que  par  conséquent  le  passage  des  aliments  dans  les 
intestins  se  fait  toujours  facilement  Chez  les  deux  sujets  dont  je  viens  de  parler,  il 
n'y  a\ait  pas,  en  effet,  de  rétrécissement  du  pylore,  mais  il  existait  auprès  de  cet 
oriiice  un  épaLssissement  notable  des  parois,  avec  une  ulcération  assez  étendue, 
cl.  sous  ce  rapport,  ces  cas  ne  différaient  pas  de  plusieurs  autres,  dans  lesquels 
co|)endant  les  vomissements  avaient  été  abondants.  Par  conséquent,  s'il  est  vrai  de 
(lire  que  la  liberté  de  l'orifice  pylorique  parait  être  une  circonstance  qui  s'oppose 
au  vomissement,  il  n'en  faut  pas  moins  admettre  qu'il  y  a  encore  d'autres  causes 
qui  ne  nous  sont  pas  connues  ,  et  dont  l'état  des  organes  ne  rend  nullement 
compte. 

Nous  avons  vu  qu'il  était  rare  d'observer  les  vomissements  au  début;  c'est  ordi- 
nairement vers  le  milieu  du  coui*s  de  la  maladie  qu'ils  se  manifestent,  ou  du  moins 
qaHs  deviennent  assez  fréquents  pour  inquiéter  les  malades.  Ainsi,  chez  quatorze 
sujets  qui  d'abord  n'en  avaient  pas  eu,  ou  qui  n'en  avaient  eu  que  de  loin  en  loin, 
ils  sont  devenus,  vers  le  milieu  de  la  maladie,  assez  fréquents  pour  qu'il  ne  se 
passât  pas  de  semaine  sans  qu'il  y  en  eût  plusieurs;  chez  quelques  uns  même,  le 
vomissement  a  eu  lieu,  dès  cette  é[)oquc,  tous  les  jours,  ou  même  plusieurs  fois  par 
jour  (cinq  ou  six  fois  dans  un  cas). 

(Jiez  presque  tous  les  sujets,  les  vomissements  vont  ensuite  en  augmentant  de 
fréquence,  de  telle  sorte  que,  vers  la  fm  de  la  maladie,  ils  se  produisent  tous  les 
jours  une  ou  plusieurs  fois.  Toutefois  cotte  règle  est  loin  d'être  sans  exception  : 
ainsi  ou  voit  des  sujets  qui,  après  avoir  eu  des  vomissements  multipliés  pendant  un 
temps  assez  long,  les  voient  cesser  dans  les  derniers  jours  et  même  dans  les  trois 
ou  quatre  derniers  mois;  d'autres  chez  qui  ils  cessent  et  se  reproduisent  à  diverses 
reprises  sans  qu'on  puisse  en  saisir  la  cause. 

II  est  curieux  de  rechercher  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  l'état  du  pylore 
61  coue  fréquence  des  vomissements.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  observa- 
tions :  Dans  les  vingt-six  cas  que  j'ai  cités  plus  haut,  il  y  en  a  eu,  comme  je  l'ai 
déjik  dit,  deux  sans  vomissements;  restent  donc  vingt-quatre.  Or,  dans  vingt  de  ces 
cas,  le  pylore  était  rétréci  d'une  manjère  notable,  et  surtout  dans  quatre  d'entre 
^*ux  ;  et  si  l'on  examine  quelle  était  la  fréquence  dos  vomissements,  ou  voit  que  cinq 
fols  ils  ont  été  très  nombreux  à  la  fm  de  la  maladie,  et  que  trois  fois,  au  contraire, 
ils  ont  toujours  été  rares.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  un  entre  autres,  dont  le  pylore 
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n'avait  qu'un  calibre  de  cinq  lignes  environ.  Mais  dans  d'autres  cas,  au  nombre  de 
quatre,  le  pylore  ayant  été  détruit  en  plus  ou  moins  grande  partie  par  une  ulcéra- 
tion  remarquable  par  sa  largeur,  il  y  a  eu  des  vomissements  très  fréquents  trois  fois, 
absence  de  vomissements,  au  contraire,  chez  un  sujet.  De  plus,  enfin,  un  rétré- 
cissement très  considérable  du  pylore  n'a  pas  empêché  que  des  vomissements  qui 
avaient  été  très  fréquents  dans  le  milieu  de  la  maladie  aient  cessé  quatre  mois 
avant  la  mort,  pour  ne  plus  se  reproduire.  Ces  faits  sont  loin,  comme  on  le  voit,  de 
concorder  avec  les  opinions  généralement  reçues ,  et  prouvent  la  vérité  de  ce  que 
j'avançais  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  que  l'obstacle  au  pylore  n'est  pas  la  seule  con- 
dition propre  à  produire  le  vomissement. 

Si  nous  examinons  maintenant  dix-huit  cas  dans  lesquels  l'ulcération  a  existé, 
nous  verrons  qu'on  n'en  peut  pas  tirer  de  conclusions  plus  rigoureuses  sous  le  point 
de  vue  qui  nous  occupe.  On  n'a  pas  oublié,  en  effet,  les  deux  cas  dans  lesquels  le 
vomissement  n'a  jamais  existé,  malgré  la  présence  d'une  ulcération  étendue,  et, 
en  outre,  je  ferai  remarquer  que,  chez  un  sujet,  il  n'y  eut  que  des  vomissements 
rares,  quoique  l'ulcération  fût  profonde.  Cependant  il  n'en  est  pas  moins  digne  de 
remarque  que  chez  tous  les  autres  (chez  quinze)  les  vomissements  sont  devenus 
de  plus  en  plus  fréquents  jusqu'à  la  fm  de  la  maladie,  c'est-à-dire  qu'ils  ont 
augmenté  à  mesure  que  l'ulcération  a  fait  des  progrès,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  dans 
la  plupart  des  cas,  ils  soient  devenus  nombreux  au  point  d'avoir  lieu  plusieurs  fois 
chaque  jour.  Si  donc  il  est  une  lésion  qui  coïncide  plus  paUiculiéremenC  avec  le 
vomissement,  c'est  l'ulcération,  alors  même  qu'elle  a  détruit  la  valvule  pyloriquc, 
et  rendu  le  passage  des  aliments  de  l'estomac  dans  l'intestin  plus  libre  en  apparence. 
M.  Lebert  est  arrivé  aux  mômes  conclusions. 

Ce  résulta  des  faits  ne  concorde  pas  parfaitement  avec  l'opinion  générale  qui 
voit  la  cause  principale  du  vomissement  dans  le  rétrécissement  du  pylore  ;  il  était 
donc  important  d'y  insister,  afin  d'attirer  l'attention  des  observateurs  sur  ce  poioi 
qu'ils  ont  trop  négligé. 

I^  matière  des  vomisse7nents\dirie  dans  un  bon  nombre  de  cas,  suivant  l'époque 
de  la  maladie.  Ainsi  nous  avons  vu  qu'au  début  c'étaient  des  matièreê  alimen- 
taires^ ou  beaucoup  plus  rarement,  et  pour  ainsi  dire  accidentellement,  une  petite 
quantité  de  bile,  A  une  époque  plus  avancée,  les  vomissements  consistent  égale- 
ment en  boissons  et  e:i  aliments  ;  mais  il  s'y  joint,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas,  des  vomissements  glaireux,  des  régurgitations  aigres  dans  les  intenallci 
£n  outre,  à  cette  époque  avancée  de  la  maladie,  on  voit  parfois  sur^enh*  des  Konuf 
sements  noirâtres,  que  l'on  a  comparés  à  de  la  suie  délayée  ou  à  du  marc  de  cafi^ 
et  que  l'on  regarde  comme  caractéristiques  de  l'afleclion  cancéreuse.  Dans  le» 
obsen'ations  que  j'ai  rassemblées,  ces  vomissements  noirâtres  ou  couleur  de  bbtre 
ne  se  sont  montrés  que  sept  fois  sur  vingt-six  cas.  M.  Lebert  les  a  constatés  lingi- 
quatre  fois  sur  quarante-deux  cas.  On  voit  donc  que  si  la  présence  de  ce  symptôme 
est  importante  pour  le  diagnostic,  elle  ne  peut  aider  l'observateur  que  dansuoce^ 
tain  nombre  de  cas.  Chez  un  sujet,  les  vomissements  présentaient  une  coidfvr 
feuille-morte  remarquable.  La  matière  de  ces  vomissements  noirs  est  toujours 
mêlée  à  une  certaine  quantité  d'aliments,  de  boissons  ou  de  mucosités.  Lorsqu  on 
la  laisse  re|X)ser,  il  se  dépose  au  fond  du  vase  une  poussière  noirâtre,  et  c'est  f e 
qui  a  fait  comparer  le  liquide  au  marc.de  café. 
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On  a  discuté  sur  la  nature  de  cette  matière  noire,  mais  aujourd'hui  ou  $*accorde 
il  admettre  qu'elle  est  constituée  par  la  présence  du  saug  altéré  dans  la  matière  des 
\on)fssemenl8.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l'occasion  du  diagnostic.  £n  atten- 
dant, constatons  ici  que  les  vomissements  noirs  n'ont  nullement  coïncidé  avec  l'uU 
rératioD  des  parois  de  Testomac. 

Les  vomissements  de  sang  pur  ont  encore  été  signalés  comme  faisant  partie  des 
symptômes  du' cancer  de  l'estomac  ;  mais,  dans  les  observations  que  j'ai  recueillies, 
il  n'y  a  eu  que  deux  fois  des  vomissements  de  cette  rature.  Dans  l'un  de  ces  cas,  le 
malade  rendait  depuis  longtemps  une  matière  aigre,  brune,  de  couleur  chocolat,  et 
Testomac  était  profondément  ulcéré.  On  ne  trouva  pas  néanmoins  d'artérioles  ou- 
vertes  dans  l'ulcération. 

Les  vomissements  bilieux  ne  sont  pas  moins  rares,  puisqu'ils  ne  se  sont  montrés 
que  trois  fois,  qu'ils  n'ont  eu  lieu  qlie  de  loin  en  loin,  et  dans  des  cas  où  les  vomis- 
sements d'aliments,  de  boissons  et  de  matières  brunes  étaient  beaucoup  plus  re- 
marquables, (lefait  mérite  d'être  noté,  parce  qu'il  est  important  pour  le  diagnostic 
du  cancer  et  de  la  gastrite  chronique. 

C'est  ordinairement  un  certain  temps  après  le  repas  qu'ont  lieu  les  divers  vo- 
missements dont  il  vient  d'être  question.  Quelquefois  c'est  d'un  quart  d'heure  à 
une  heure  après  ;  d'autres  foisles  malades  ne  rejettent  les  aliments  que  vingt-quatre, 
(rente-six  heures  et  même  plus  longtemps  après  les  avoir  pris.  Toutefois  il  peut  y 
a\oir  de  grandes  variations  chez  le  même  individu.  On  a  obscn  é  aussi  parfois  des 
\()nii$seinents  qui  avaient  lieu  immédiatement  après  l'ingestion  d'une  petite  quan- 
tité d'aliments,  et  l'on  a  attribué  ce  vomissement  si  rapide  à  l'altération  plus  ou 
moins  profonde  du  cardia  dans  certains  cas.  ]>ious  avons  vu,  à  l'article  Rétrécisse- 
meut  de  l'œsophage,  qu'en  eiïet,  lorsque  le  cancer  occupe  la  partie  inférieure  de 
ce  conduit,  le  vomissement  existe  avec  les  caractères  qui  viennent  d'être  indiqués  ; 
nuis  il  |)eut  en  être  de  même  dans  des  cas  dilTérents.  C'est  ainsi  qu'un  sujet  qui 
vomissait  à  mesure  qu'il  mangeait  sa  soupe,  ne  présentait  pas  de  rétrccis.sement 
(lu  cardia  ni  de  l'œsophage,  mais  seulement  un  rétrécissement  médiocre  du  pylore 
^^m  aucune  ulcération.  Au  reste,  ce  symptôme  ne  se  produisit  que  pendant  un 
psiwcede  temps  très  cour^ 

Dans  les  premiers  temps,  les  vomissements  exigent  toujours  de  certains  efforts 
(l<!ia  part  du  malade,  et  assez  souvent  ces  efforts  sont  très  pénibles;  mais  il  arrive 
quelquefois  que  les  matières  contenues  dans  l'estomac  sont  rendues  sans  aucun 
^'llort  et  comme  par  regorgement.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  deux  des  cas  dont 
j'ai  rassemblé  les  observations,  et  oit  l'ulcération  de  la  petite  courbure  existait  sans 
rétrécissement  du  cardia  ni  du  pylore.  Ce  n'est,  au  reste,  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie  qu'apparaissent  des  vomissements  semblables. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  celte  préférence  de  l'estomac  pour  certains  ali- 
nients,  qui  se  montre  dans  quelques  cas.  Je  l'ai  déjà  indiquée  à  l'occasion  du 
trouble  des  digestions  ;  il  me  suffira  d'ajouter  ici  que  parfois  les  aliments  les  plus 
légers  et  de  la  plus  facile  digestion  sont  vomis,  tandis  que  des  substances  qui  pas- 
^nt  généralement  pour  être  très  indigestes  sont  parfaitement  gardées. 

Quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent  les  vomissements,  il  en 
^t  quelques  unes  qui  méritent  d'être  mentionnées:  chez  un  sujet,  ils  étaient  pro- 
voqués par  h  moindre  émotion  morale  ;  un  autre  ne  pouvait  conser\  er  les  aliments 
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dans  restumac  qu*eii  gardant  l'iromobilité  la  p]us  absolue  apn-s  a\uir  mangé;  ^*il 
voulait  faire  un  mouvement,  il  vomissait  tout  ce  qu'il  venait  de  prendre  ;  s*il  pou- 
vait rester  immobile,  le  vomissement  n*avait  lieu  que  le  lendemain  ;  un  autre  ne 
I)ouvail  pas  se  couclier  sur  le  côté  droit  sans  vomir  immédiatement  Ce  fait,  au 
reste,  n'est  pas  propre  au  cancer.  Tous  les  jours  on  voit,  dans  d'autres  affections 
remarquables  par  des  vomissements  fréquents,  l'immobilité  avoir  les  mêmes  résul- 
tats, tandis  que  le  moindre  mouvement  provoque  le  rejet  des  matières  contenue!» 
dans  l'estomac. 

Nous  avons  vu,  à  l'article  Dilatation  de  l'estomac,  que  dans  cette  affection  les 
aliments  et  les  boissons  pouvaient  s'accumuler  pendant  un  et  plusieurs  jours,  puis 
être  rendus  dans  un  état  d'altération  plus  ou  moins  marquée.  Il  est  presque  ioutile 
d'ajouter  ici  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les  cas  de  cancer 
de  l'estomac,  puisque,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  l'ampliation  morbide  se 
montre  principalement  dans  le  cancer  de  cet  organe. 

Presque  toujours  des  nausées  plus  ou  moins  fatigantes  précèdent  les  vomisse- 
ments; mais  il  est  plus  rare  d'observer  ce  symptôme  dans  les  intervalles.  Cinq 
sujets  seulement  se  plaignaient  de  nausées  plus  ou  moins  fatigantes,  et  l'un  d'eux 
avait  remarqué  qu'elles  étaient  provoquées  par  la  plus  petite  quantité  de  tisane,  ce 
qui  l'empêchait  de  satisfaire  sa  soif,  qui  cependant  était  très  vive. 

2"*  Tumeur  à  Vépigastre.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut  constater,  â 
l'aide  delà  jjalpation,  l'existence  d'une  tumeur,  qui  est  un  des  caractères  les  plus 
importants  de  la  maladie  :  il  est  donc  indispensable  d'insister  sur  ce  signe. 

C'est  seulement  dans  dix-sept  des  cas  que  j'ai  rassemblés  qu'on  a  cherché  avec 
soin  son  existence,  et  douze  fois  la  présence  d'une  tumeur  bien  déterminée  a  été 
constatée.  Son  siège  est  variable,  mais  on  la  rencontre  bien  plus  souvent  à  une 
petite  distance  de  l'ombilic,  ou  à  son  niveau ,  que  partout  ailleurs.  Dans  presque 
tous  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  la  tumeur  circonscrite  existait  à  droite  du 
nombril  et  un  peu  au-dessus.  Dans  un  petit  nombre,  elle  se  montrait  à  3  ou 
k  centimètres  au-dessous  de  l'appendice  xiphoîde,  dans  la  direction  de  la  ligne 
blanche,  et  un  peu  à  droite.  l>eux  fois  seulement  elle  était  située  au  côté  gauche. 
Au  reste,  de  quelque  côté  qu'elle  soit  située,  elle  remonte  ordinairement  ^ers  les 
fausses  côtes,  mais  il  est  rare  qu'elle  s'insinue  au-dessous  d'elles  ;  c'est  là  uu  fait 
important  à  constater,  car  il  peut  servir  au  diagnostic;  il  ne  permet  pas,  eu  effet, 
de  croire  que  la  tumeur  soit  formée  aux  dépens  des  organes  renfermés  dans  b 
hypochondres.  J'ai  vu  néanmoins  un  cas  dans  lequel  une  semblable  méprise  avait  été 
commise.  La  tumeur,  il  est  vrai,  existait  à  une  assez  grande  distance  de  la  ligne 
médiane,  et  à  gauche,  ce  qui  est  loin  d'être  le  plus  ordinaire;  mais  ce  n'était  p 
une  raison  de  la  regarder  comme  une  tumeur  de  la  rate,  ainsi  qu'on  l'avait  fait,  car 
son  bord  externe  s'arrêtait  à  un  travers  de  doigt  et  demi  des  fausses  côtes  gauches, 
ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si  elle  eût  été  formée  par  la  rate. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  assez  variable  :  tantôt  il  ne  dépasse  pas  celui  d'un 
œuf  de  pigeon,  tantôt  il  égale  le  volume  du  poing,  comme  cela  avait  lieu  dansnn 
des  cas  que  j'ai  rassemblés.  Lorsqu'elle  est  un  peu  volumineuse,  elle  parait  suptr^ 
ficielle,  et  quelquefois  même,  lorsqu'elle  est  immobile,  elle  semble  s'être  déve- 
loppée dans  les  parois  abdominales.  Sa  surface  est  ordinairement  inégale,  légère- 
ment bosselée  ;  quelquefois  elle  donne  sous  la  palpalion  une  sensation  de  moUcss(\ 
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mais  plus  souvent  clic  est  ferme  et  dure.  Dans  deux  cas,  elle  était  remaiTjuablc  en 
ce  qu'elle  paraissait  di\isée  en  deux  par  une  dépression  assez  prononcée,  et  cepen- 
dant, à  Tautopsie,  on  ne  trouva  pas  de  division  marquée  dans  Tinduration  des 
parois  de  Testomac.  Toutefois  il  faut  noter  que  Tobscrvatiou  ne  nous  apprend  pas 
si  la  dépression  a  existé  jus([u'à  la  fin. 

Il  est  un  autre  caractère  qui  est  bien  digne  de  remarque,  quoiqu'il  ne  s'observe 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  La  tumeur  change  parfois  de  place  d'un  jour  à 
l'autre;  un  jour  on  la  trouve  à  droite  de  la  ligue  médiane,  le  lendemain  à  gauche, 
et  souvent  ces  variations  se  répètent  pendant  longtemps.  Cela  n'a  lieu  que  dans  les 
ras  où  il  y  a  une  arapliation  considérable  de  Testomac,  et  c'est  sous  l'influence  de 
la  réplélion  de  l'organe  et  des  vomissements  que  la  tumeur  se  porte  ainsi  d'un  côté 
à  l'autre.  Lorsque  l'estomac  est  rempli  de  liquide,  son  fond,  gagnant  la  partie  in- 
férieure de  l'abdomen,  attire  du  côté  gauche  et  en  bas  la  portion  pylorique  où  se 
trouve  la  tumeur;  puis,  lorsque  le  vomissement  a  vidé  l'estomac  et  que  ses  parties 
ont  repris  leur  place,  la  tumeur  revient  à  droite,  et  ainsi  de  suite.  Ces  faits  ont  été 
parfit  itenient  constatés  dans  deux  observations  recueillies  par  M.  Louis. 

Chez  un  sujet  il  n'existait  pas  de  variation  semblable,  mais  la  tumeur  semblait 
folter  dans  un  liquide.  Il  fut  dlRicile  d'expliquer  ce  phénomène  après  la  mort, 
car  il  n'y  avait  pas  d'épanchement  abdominal ,  et  l'estomac  n'était  pas  volu- 
mineux. 

Outre  Tampliation  de  l'estomac,  cette  mobilité  de  la  tumeur  annonce  que  l'or* 
^ane  est  libre  d'adhérences ,  et  que  l'épiploon  gastro-hépatique  n'est  pas  envahi 
par  le  cancer  ;  car  ces  circonstances  sont  nécessaires  pour  que  le  transport  de  la 
tumeur  d'un  côté  à  l'autre  puisse  avoir  lieu. 

Nous  a\ons  vu  plus  haut  que  c'était  au  niveau  de  cette  tumeur  ou  à  ses  côtés 
qac  la  douleur  spontanée  avait  lieu.  Cependant  la  tumeur  elle-même  n'est  pas 
extrêmement  douloureuse  à  la  pression,  si  ce  n'est  dans  un  ))etit  nombre  de  cas  ; 
ivarfols  même  elle  est  entièrement  indolente.  Quelquefois  le  ventre  devient  telle- 
ment dur,  que  la  tumeur,  jusqu'alors  facile  h  constater,  n'est  plus  appréciable  par 
le  loucher  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  un  des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse. 

Les  observations  sont  insuffisantes  pour  qu'on  puisse  dire  d'une  manière  précise 
à  quelle  époque  de  la  maladie  se  montre  la  tumeur  sus-ombilicale.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas  seulement,  il  a  été  bien  constaté  qu'elle  n'est  apparue  que  dans  les 
derniers  mois. 

Quelquefois,  au  lieu  d'une  tumeur,  on  n'observe  qu'une  rénitence  uniforme 
plus  ou  moins  étendue,  qui  a  à  peu  près  le  même  siège  que  celui  de  la  tumeur. 
Alors  on  ne  trouve  ni  bosselures  ni  duretés  notables,  et  l'on  n'observe  pas  cette  mo- 
bilité que  nous  venons  de  signaler.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'épaississement  de 
r<*Ktomac  est  pour  ainsi  dire  étendu  en  nappe,  et  ne  forme  pas  de  tuméfaction  cir- 
conscrite. Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  l'examen  le  pias  attentif  ne  peut 
faire  découvrir  aucune  espèce  de  tumeur. 

W""  Forme  du  ventre,  La  forme  du  ventre  ne  mérite  pas  moins  d'attirer  notre 
attention.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  il  présente  seulement  une  augmentation 
générale  de  volume  sans  aucune  saillie  particulière;  c'est  ce  qui  a  été  observé  dans 
quatre  des  cas  que  j'ai  rassemblés.  Chez  d'autres,  en  plus  petit  nombre  encore,  la 
saillie  formée  par  la  tumeur  se  fait  seule  remarquer  ;  et  partout  ailleurs  le  vendre 
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est  rétracté  ou  a  sa  conformation  naturelle.  Chez  un  seul,  la  confonnation  de 
l^abdoinen  est  restée  normale  jusqu*à  la  fin  de  la  maladie. 

Mais,  chez  un  certain  nombre  d'autres  (six  fois  sur  seize),  on  observe  une  forme 
particulière  du  > entre  qui  doit  fixer  notre  attention.  En  ciïet,  V estomac ,  plus  ou 
moins  volumineux,  se  dessine  visiblement  sur  la  paroi  abdominale.  Il  y  a  alors  une 
dilatation  de  cet  organe  telle  qu'elle  a  été  décrite  dans  l'article  précédent  ;  dans 
tous  les  cas  où  elle  a  été  constatée,  il  existait  un  rétrécissement  marqué  du  pylore, 
sauf  dans  un  seul,  où  il  n'y  avait  autre  chose  qu'une  ulcération  profonde.  Je  me 
contente  d'indiquer  ici  ces  faits,  renvoyant  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  dans  l'artiJe 
Dilaiaiion  de  testomar^  pour  l'explication  qu'on  en  peut  donner  et  pour  les  sym* 
ptômes  propres  à  cet  état.  Un  metéorisme  médiocrement  prononcé  se  manifeste 
quelquefois  vers  la  fin  de  l'existence,  et  fait  disparaître  en  plus  ou  moins  grande 
partie  les  saillies  dont  il  vient  d'être  question. 

d**  Résultat  de  la  percussion.  La  percussion  pratiquée  à  la  région  épigastrique 
fait  entendre  soit  un  son  mat,  soit  simplement  un  son  obscur  au  niveau  de  la  tu- 
meur cancéreuse;  tandis  qu'au-dessous  et  sur  les  côtés  elle  donne  lieu  au  son  clair 
produit  par  les  gaz  contenus  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins.  Suivant 
M.  Piorry,  on  pourrait,  à  l'aide  de  la  percussion,  reconnaître  le  son  mat  fourni  par 
une  tumeur  développée  h  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  la  paroi  antérieure 
restant  saine  ;  il  suffirait  de  déprimer  la  paroi  de  l'abdomen  de  manière  à  arri^r 
aussi  près  que  possible  de  la  tumeur.  On  ne  sait  sur  quels  faits  cet  auteur  s'est  ap- 
puyé pour  avancer  une  semblable  proposition,  car  il  n'est  pas  un  seul  cas  de  cancer 
bien  étudié  où  l'épaisslssement  de  l'estomac  ait  été  borné  à  la  paroi  postérieure  ; 
toujours  la  petite  courbure  et  même  une  partie  de  la  paroi  antérieure  ont  été  en- 
vahies. 

La  percussion  fait  également  reconnaître  la  distension  de  l'estomac  dont  il  \ieiit 
d'être  question;  mais  j'ai  longuement  traité  ce  sujet  plus  haut,  et  je  n'ai  rien  à  y 
ajouter  ici  (1).  J'en  dirai  autant  des  ^rutV^  de  glouglou,  de  gargouillement  déter- 
minés par  le  ballottement  imprimé  h  l'abdouien,  et  de  la  fluctuation  obscure  qtïB 
l'on  peut  déterminer  quelquefois. 

S*"  Symptômes  fournis  par  le  reste  du  tube  digestif.  Tels  sont  les  symptômes 
qu'on  peut  désigner  d'une  manière  générale  sous  le  nom  de  symptômes  locaux.  Si 
maintenant  nous  examinons  ceux  qui  se  manifestent  dans  les  autres  points  du  tube 
digestif,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  la  langue  est  ordinairement  pâle  et  humide, 
parfois  elle  devient  sèche,  rouge,  noire  et  croûteuse  ;  mais  ce  n'est  qu'à  la  fio  de 
la  maladie,  dans  les  derniers  jours,  et  lorsqu'il  se  développe  une  inflammation  ayant 
presque  toujours  son  siège  dans  les  voies  respiratoires,  inflammation  qui  ^icnt  met- 
tre un  terme  à  l'existence.  Dans  les  cas  où  ces  complications  ne  surnennent  pas, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  langue  rester  naturelle  jusqu'à  la  fin,  ou  ne  présenter 
qu'un  léger  enduit  blanchâtre  ou  grisâtre,  ou  quelques  viscosités.  Dans  la  dernière 
période  du  cancer  de  l'estomac,  comme  dans  les  autres  maladies  chroniques,  le 
muguet  et  la  stomatite  pseudo^membraneuse  se  montrent  quelquefois:  c'est  ce  que 
j'ai  indiqué  dans  les  articles  consacrés  à  ces  deux  afliections  ;  il  me  suflit  d'ajouter 
ici  qu'elles  se  sont  produites  chez  deux  sujets.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  la 

(i;  Yoy.  rarticle  IMûtai,  iô  Isslomoc.  ^ 
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ifouche  est  pâteuse  et  aiiière,  mais  seulement  pendant  un  certain  temps,  en  sorte 
qu'il  n*y  a  rien  là  de  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  foi/est  ordinairement  nulle,  si  ce  n*est  chez  quelques  sujets  à  la  fin  de  la  ma- 
ladie, surtout  lorsque  la  fièvre  s*aUume  et  qu*il  survient  une  complication  d'une 
affection  inflammatoire.  Dans  les  cas  que  j*ai  rassemblés,  on  n*a  pas  constaté  l'ap- 
pétence pour  les  boissons  froides  et  acidulés  qui  a  été  signalée  par  quelque^  auteurs. 
Un  des  sujets  ne  voulait  même  prendre  que  des  boissons  tièdcs  et  douces. 

La  déglutition  est  ordinairement  facile  ;  dans  deux  cas  ce|)endant  elle  a  été  dou* 
loureuse,  et  dans  ces  deux  cas  le  cancer  se  portait  jus([u'au  cardia,  mais  sans  en- 
vahir d*une  manière  notable  l'œsophage.  On  trouve  dans  les  auteurs  des  exemples 
de  cancer  de  Testomac  se  propageant  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  ce 
conduit  ;  il  existe  alors  une  difficulté  de  la  déglutition,  avec  les  autres  symptômes 
que  j'ai  dû  uoter  à  Tarlicle  Rétréci ssemoit  de  i'œsophage.  J'ai  fait,  il  y  a  peu  de 
jours,  l'autopsie  d'uu  homme  qui  a  succombé  h  un  cancer  de  la  petite  courbure 
avec  deux  ulcérations,  voisines  l'une  du  pylore  et  l'autre  du  cardia.  Dans  ce  cas, 
une  couche  pseudo-membraneuse  couvrait  la  moitié  inférieure  de  l'œsophage,  et 
néanmoios  la  déglutition  est  restée  libre  et  facile.  Sous  ce  rapport,  ce  fait  est  très 
romarquable. 

Fendant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  les  selles  sont  habituellement  rares, 
et  il  y  a  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  ;  mais  il  est  fréquent  de  voir  la 
diarrhée  survenir  vers  les  derniers  mois  ou  au  moins  dans  les  derniers  jours.  Chez 
treize  sujets,  en  effet,  il  en  a  été  ainsi,  et  cinq,  peu  de  temps  avant  de  succomber, 
ont  eu  des  selles  extrêmement  nombreuses  et  même  involontaires  ;  un  seul  a  eu  des 
telles  sanglantes;  il  avait  en  même  temps  un  vomissement  de  sang. 

6**  Aspect  extérieur.  On  a  beaucoup  insisté  sur  la  coloration  générale,  sur  l'état 
de  la  face,  sur  l'amaigrissement  qu'on  observe  chez  les  sujets  affectés  de  cancer  de 
l'estomac  Je  vais  passer  en  revue  ces  divers  signes. 

La  face  n'offre  pas  ordinairement  d'altérations  très  remarquables  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie.  Elle  est  encore  naturelle,  ou  ne  présente  qu'un  peu  de 
langueur  et  de  pâleur  dont  on  ne  s'aperçoit  pas  si  l'on  voit  le  malade  tous  les  jours. 
Quelques  sujets  conservent  cet  état  naturel  ou  presque  naturel  de  la  face  jusqu'aux 
derniers  jours,  ou  du  moins  jusqu'au  dernier  mois.  Il  en  fut  ainsi  dans  cinq  cas  sur 
seize,  où  l'état  de  la  face  fut  bien  constaté.  Chez  les  auti*es  sujets,  il  survint,  vers  le 
milieu  de  la  maladie,  ou  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  mois,  une  altération 
remarquable.  La  face  était  d'un  jaune  pâle,  quelquefois  décolorée,  parfois  basanée, 
olivâtre,  couleur  de  pain  d'épice,  ou  seulement  d'une  grande  pâleur.  Quelle  que 
soit  la  couleur  de  la  face,  les  sdérotiques  n'y  partici})ent  pas  ;  elles  sont  blanches, 
ou  d'un  blanc  bleuâtre  lorsque  les  tissus  sont  très  émaciés.  On  voit  par  là  que  la 
coloration  jaune  ou  jaune  terreux  qu'on  a  donnée  comme  un  caractère  des  affec- 
tions cancéreuses  est  loin  de  se  montrer  constamment,  et  qu'an  début  de  la)  ma- 
ladie on  la  chercherait  en  vam.  On  a  cependant  cité  quelques  cas  où,  dès  les  pre- 
miers temps,  la  face  a  présenté  une  altération  notable  :  ce  sont  ceux  où  la  maladie 
marche  très  rapidement  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares. 

Dans  les  derniers  mois  ou  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  ces  altérations 
font  des  progrès  effrayants,  et  elles  sont  d'autant  plus  remarquables,  que  jusque-là 
la  face  s'était  montrée  plus  natmrelle.  On  voit  alors  les  traits  s'effiler  d'un  jour  à 
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l'autre,  les  joues  se  creuser  et  le  teint  passer  au  basané  et  même  au  noir,  ce  qui  a 
été  constaté  chez  un  sujet  dont  j'ai  Tofaservation  sous  les  yeux. 

La  maigreur  de  la  face  fait  sans  cesse  des  progrès,  et  lorsque  la  maladie  est  ar- 
rivée ti  un  degré  avancé,  elle  est  souvent  telle,  que  la  peau  parait  collée  sur  les  os, 
et  qu'au  moindre  mouvement  des  muscles  elie  présente  de  nombreuses  rides.  Ost 
surtout  lorsque  les  vomissements  deviennent  journaliers  et  très  nombreux  que  cet 
aspect  de  la  face  est  observé.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  le  vomissement 
des  aliments  et  le  défaut  de  digestion  qui  eu  est  la  suite  soient  nécessaires  pour  pro- 
duire une  maigreur  considérable.  On  a  noté  ce  signe  chez  des  sujets  qui  ne  vomis- 
saient que  rarement.  La  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit,  une  nourriture 
insulBsante,  et  aussi  l'influence  de  la  dégénération  cancéreuse  sur  l'organisme  en 
général,  suffisent  pour  produire  parfois  un  amaigrissement  rapide. 

Rarement  la  face  a  une  expression  de  souffrance^  hors  les  moments  où  se  font 
sentir  les  douleurs  spontanées  ;  elle  est  plutôt  languissante,  fatiguée,  abattue.  Quel- 
quefois elle  exprime  seulement  la  tristesse  ;  mais  elle  peut  aussi  conserver  toute  sa 
gaieté,  comme  c«ia  a  eu  lieu  dans  un  cas  obsené  par  M.  Louis. 

La  coloration  générale  est  en  rapport  avec  celle  de  la  face  ;  ce])eDdant  elle  est 
moins  prononcée.  Ainsi,  on  n'a  pas  vu  sur  le  corps  la  couleur  basanée  ou  Doirc 
qui  occupait  la  face  ;  mais  quelquefois  on  trouve  sur  le  tronc  et  les  membres  nne 
légère  teinte  olivâtre,  comme  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

V amaigrissement  du  corps  suit  également  les  progrès  de  l'amaigrissement  de  la 
face.  Comme  ce  dernier,  il  est  surtout  très  notable  dans  les  derniers  temps,  lorsque 
les  vomissements  deviennent  très  abondants.  On  a  vu  alors  des  sujets  passer  en 
quelques  jours  d'un  embonpoint  médiocre  à  un  marasme  prononcé.  Ce  marasTuc 
se  fait  remarquer  chez  tous  les  sujets  qui  succombent  au  cancer  de  l'estomac,  è 
moins  qu'une  affection  intercurrente  ne  vienne  les  emporter.  Souvent  la  maigreur 
est  entièrement  squelettique  dans  les  derniers  jours,  et  même  dans  les  dernières 
semaines.  Chez  les  sujets  qui  ont  une  ampliation  considérable  de  l'estomac,  le  gon- 
flement du  ventre  qui  en  résulte  fait  encore  ressortir  la  maigreur  extrême  de^ 
membres  et  de  la  face.  Cet  amaigrissement,  comparé  par  M.  Louis  (1)  à  celui  des 
autres  affections  chroniques,  se  montre  en  général  plus  considérable.  £t  ce  qui 
confirme  cette  proposition,  c'est  qu'à  l'autopsie  on  trouve  les  vaisseaux  plus  rétré- 
cis et  le  cœur  plus  petit  que  dans  aucune  autre  maladie. 

7°  Symptômes  généraux.  Pendant  longtemps  on  n'obsene  pas  de  symptOines 
généraux  dignes  d'être  notés.  Le  pouls  reste  normal  ou  est  remarquable  par  sa 
lenteur.  Les  malades,  loin  de  présenter  une  chaleur  fébrile,  oITrent  souvent,  an 
contraire,  un  abaissement  de  température,  surtout  aux  extrémités.  Ce  n'est  guère 
.que  dans  les  derniers  joui*s,  ou  tout  au  plus  le  dernier  mois,  que  les  choses  chan- 
gent Le  pouls  devient  faible,  petit,  quelquefois  insensible.  Sou  accélération  N 
parfois  remarquable,  mais  alors  un  examen  attentif  fait  reconnaître  une  aiïectioii 
nouvelle  qui  vient  compliquer  la  maladie  principale.  C'est  du  moins  ce  qui  a  eu  lien 
dans  les  cas  dont  j'ai  rassemblé  les  obser\'ations,  et  c'est  dans  les  voies  respiratoires 
qu'on  a  trouvé  celte  nouvelle  maladie.  Dans  les  autres  cas,  le  pouls  ne  s'est  pa» 
élevé  au-dessus  de  cent  pulsations,  même  dans  les  derniers  moments.   Il  n'n 
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jamais  été  ni  irrégulier  ni  iatermittent,  si  ce  n'est  chez  un  sujet  qui  présentait  à  la 
fois  un  emphysème  pulmonaire  et  une  pleuro-pneumonie. 

Vétat  de  la  respiration  a  encore  moins  d'importance.  Il  est,  en  effet,  resté  nor- 
mal, si  ce  n*est  pendant  l'agonie,  ou  à  une  époque  très  voisine,  chez  tous  les  sujets 
qui  n'ont  pas  présenté  de  complication  du  côté  des  voies  respiratoires.  On  n'a 
jamais  observé  la  toux  gastrique  indiquée  par  quelques  auteurs  ;  car  toutes  les  fois 
que  la  tonx  a  existé,  l'état  des  poumons  en  rendait  parfaitement  compte. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  sur\  enir  un  certain  degré  é! œdème.  C'est  dans  les  trois 
ou  quatre  mois  qui  précèdent  la  mort  qu'on  le  voit  apparaître,  rarement  plus  tôt, 
quelquefois  plus  tard.  Il  commence  parler  pieds,  envahit  ensuite  le  reste  des  mem- 
bres inférieurs,  puis  les  mains,  et  enfin  le  tronc.  Quelquefois  il  se  montre  pendant 
UQ  temps  assez  long  aux  jambes  avant  de  gagner  les  autres  parties.  Il  est  rare  qu'il 
y  ait  un  épancbement,  môme  médiocre,  dans  la  cavité  abdominale.  Sept  des  sujets 
dont  j'ai  analysé  les  observations  ont  présenté  cet  oedème,  qu'on  ne  peut  expliquer 
que  par  une  altération  du  sang  encore  imparfaitement  connue.  Cependant  on  a  cité 
quelques  faits  où  l'œdème  des  parties  inférieures  se  rattache  à  une  compression  des 
\eiaes  abdominales  par  des  tumeurs  cancéreuses.  On  a  vu  même  de  la  matière 
cancéreuse  pénétrer  dans  ces  veines  ;  l'affection  s'était  alors  étendue  à  une  plus  ou 
moins  grande  distance  de  son  siège  primitif.  Enfin,  parfois  on  a  trouvé  une  inflam- 
mation adbésive  des  veines  voisines  du  cancer.  Les  urines  n'ont  \m  été  suffisam- 
ment examinées  ;  on  n'en  peut  rien  dire  de  positif. 

La  céphalalgie  n'a  jamais  été  observée  que  dans  les  derniers  joni*s  de  la  maladie, 
à  moins  de  complication.  V intelligence  reste  également  intacte  jusqu'aux  derniers 
moments,  et  l'on  ne  peut  attribuer  les  troubles  qu'elle  présente  qu'à  l'agonie  ou  au 
développement  d'affections  intercurrentes  ;  il  en  est  de  même  des  troubles  de  la 
^oe.  Nous  ne  trouvons  donc  dans  cette  maladie  aucun  de  ces  symptômes  sympa- 
thiques qu'on  a  dit  appartenir  à  toutes  les  maladies  de  l'estomac 

C'est  également  à  la  fin  de  la  maladie  que  surviennent  ï anxiété  et  V insomnie^ 
qui  ne  se  montrent  que  chez  quelques  sujets,  et  qui  ne  sont  jamais  portées  à  un  très 
haut  degré.  Vétat  des  forces  est  en  raison  directe  de  l'amaigrissement,  et,  comme 
lui,  tantôt  la  faiblesse  fait  des  progrès  lents,  mais  continuels,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire  ;  tantôt,  après  plusieurs  variations,  les  forces,  qui  d'une  manière  générale 
sï'taient  assez  bien  maintenues,  tombent  presque  tout  à  coup,  et  font  place  à  l'af- 
faissement le  plus  profond. 

Tableau  de  la  maladie.  Tels  sont  les  symptômes  du  cancer  de  l'estomac  De  la 
description  précédente  on  peut  tirer  le  tableau  suivant,  qui  fera  mieux  connaître 
la  physionomie  de  cette  affection  :  des  troubles  marqués  de  la  digestion  ouvrent 
d*abord  la  scène.  Après  les  repas,  les  malades  éprouvent  une  pesanteur  incommode 
à  Tépigastre  ;  quelques  uns  une  douleur  médiocre.  Il  y  a  parfois  des  éructations 
acides,  ou  ayant  une  odeur  d'œuf  pourri,  ou  sans  goût  et  sans  odeur  ;  plus  rare- 
ment quelques  vomissements  à  de  longs  intervalles.  L'appétit  diminue,  sans  dégoût 
pour  les  aliments;  il  existe  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre.  Cependant  les 
forces  ne  sont  que  médiocrement  abattues,  l'aspect  extérieur  n'a  rien  encore  de 
bien  remarquable,  et  l'état  delà  circulation  est  normal,  ou  bien  on  observe  un  faible 
ralentissement  du  pouls. 

Plus  tard,  les  vomissements  apparaissent  ou  deviennent  plus  fréquents  s'ils  e\i>- 
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taient  déjà.  Ils  out  lieu  quelque  temps  après  le  repas,  assez  souvent  douze,  Tingt^ 
quatre,  trente-six  heures  après,  ou  même  plus.  La  matière  des  \omissemcnts  est 
formée  des  boissons,  des  aliments,  de  glaires,  rarement  de  bile.  L*épigastre  devicni 
douloureux  ;  on  y  sent  fréquemment  une  tumeur  caractéristique  ;  parfois  lestomac 
se  dilate,  et  le  ventre  prend  une  forme  particulière,  due  à  la  saillie  de  cet  organe 
qui  se  dessine  à  travers  les  parois;  Tamaigrissement  fait  des  progrès  ;  la  face  prend 
peu  à  peu  une  teinte  jaunâtre,  qui  s*étend  au  reste  du  corps.  Les  forces  tombent  : 
la  langueur,  le  dépérissement  augmentent  ;  le  pouls  est  plus  fréquemment  encon' 
ralenti  Les  extrémités  sont  froides,  et  Foedème  survient 

Dans  les  derniers  temps  enfin,  tous  ces  symptômes  augmentent  encore  d*iutcn- 
site  ;  c'est  alors  surtout  qu'on  observe  les  vomissements  continuds,  ayant  lieu  sans 
effort  et  comme  par  régurgitation.  Les  matières  vomies  sont  souvent  noirâtres,  cou- 
leur bistre,  etc.  Le  marasme  est  rapidement  porté  au  plus  haut  degré.  Le  pouls 
devient  petit,  faible,  quelquefois  accéléré  pendant  Tagonie,  mais  non  avant,  à  moins 
de  complications.  Ces  complications  se  montrent  surtout  du  côté  des  voies  respi- 
ratoires,  qui  ne  présentent  de  symptômes  qu'eu  pareil  cas,  si  ce  n*est  pendant 
l'agonie.  L'intelligence  se  perd  souvent  dans  les  derniers  moments,  et  les  malades 
succombent  épuisés  par  tant  de  souffrances.  Dans  certains  cas,  une  perforation  de 
l'estomac  vient  accélérer  la  mort 

§  FV.  —  BCarche  |  durée ,  tonmiuÛMm  de  1a  maladie. 

Dans  le  tableau  précédent,  j'ai  tracé  à  peu  près  la  marche  du  cancer  de  l'esto- 
mac ;  il  me  reste  à  dire  ici  que  cette  marche  est  assez  variable  suivant  les  cas.  Cbei 
certains  sujets  elle  est  remarquable  par  sa  rapidité,  et  l'on  voit,  dès  le  premier  ou 
dès  les  deux  premiers  mois,  se  montrer  tous  les  principaux  symptômes  :  anoreiie, 
trouble  des  digestions ,  vomissements  qui  deviennent  bientôt  fréquents.  Chei 
d'autres,  au  contraire,  ce  n'est  qu'après  de  longps  troubles  digestifis  sans  caractère 
bien  prononcé,  que  les  symptômes  caractéristiques  surviennent,  et  ordiDairement 
alors  la  maladie  prend  une  marche  plus  aiguë.  Si  l'on  veut  avoir  la  preuve  de  ce 
que  j'avance,  on  la  trouve  dans  les  considérations  suivantes  :  tantôt  les  vomisse- 
ments ont  apparu  dès  le  début,  et  tantôt  ils  ne  se  sont  montrés  qu'au  boni  de 
viugt-deux  mois  et  même  de  trois  ans  de  maladie  ;  quelques  malades  ont  été  obli- 
gés de  suspendre  leur  travail,  et  même  de  s'aliter  au  bout  de  deux  ou  trois  mois, 
et  d'autres  seulement  au  bout  d'un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  huit,  dix  et 
vingt  mois.  On  arriverait  à  des  résultats  semblables,  si  l'on  étudiait  les  autn^ 
symptômes  sous  ce  point  de  vue.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  la  marche  de  la 
maladie  est  remarquable  par  ses  variations;  on  voit  les  principaux  symptômes,  et 
surtout  les  vomissements,  se  suspendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
pour  revenir  plus  tard,  et  se  supprimer  encore.  Un  malade  eut  à  faire  la  traversée 
d'Alger  à  Toulon;  pendant  sa  durée,  les  vomissements,  qui  avaient  lieu  lousie^ 
jours,  se  suspendirent,  et  se  reproduisirent  dès  qu'il  fut  descendu  à  terre.  C'est  là 
un  fait  bien  remarquable.  Au  reste,  il  n'est  pas  djlficile,  même  dans  les  cas  où  la 
maladie  parait  avoir  cette  marche  variable,  de  s'assurer  qu'elle  fait  sans  cesse  des 
progrès.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  que  l'embonpoint  revienne,  même  à  on  très 
faible  degré,  et  l'on  voit  les  malades  dépérir  sans  cesse,  jusqu'à  ce  que  de  violeou 
symptômes  viennent  de  nouveau  hâter  les  progrès  du  mal 
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Ce  que  je  viens  de  dire  fait  pressentir  combien  la  drxrée  de  là  maladie  doit  être 
variable.  Le  minimum  de  cette  durée  (1)  a  été  de  quatre  mois  sur  23  cas  dans  les- 
quels on  Ta  recherchée  avec  soin,  et  le  maximum  de  quarante-deux  mois  ou  trois 
ans  et  demi.  Il  est  quelquefois  très  difficile  de  fixer  cette  durée  d*une  manière  pré- 
cise, parce  que  les  souvenirs  des  malades  sont  infidèles;  mais  dans  les  cas  que  je 
\ieu8  de  citer  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  arriver  à  un  résultat  cer* 
tain,  et  du  moins  ne  devons-nous  pas  douter  de  la  grande  variabilité  des  divers  cas 
de  cancer  de  Testomac,  sous  le  rapport  de  la  durée.  Parmi  les  sujets  dont  je  viens 
de  parler,  7  ont  été  malades  pendant  plus  d*un  an,  5  ont  succombé  un  an  après  le 
début,  et  tous  les  autres  (15)  au  bout  d'un  temps  plus  court*  Ces  faits,  auxquels  il 
est  à  désirer  qu'on  en  ajoute  d'autres  aussi  précis,  montrent  que,  quoique  le  can- 
cer de  Testomacsoit  une  maladie  essentiellement  chronique,  on  ne  doit  pas  néan- 
moins beaucoup  espérer  de  voir  la  vie  se  prolonger  au  delà  d'une  année,  une  fois 
que  les  symptômes  sont  bien  prononcés.  Quant  à  la  moyenne  générale  delà  durée, 
eUe  a  été,  dans  ces  cas,  de  quinze  mois  et  une  fraction. 

Dans  tous  les  cas  dont  je  viens  de  donner  l'analyse,  la  maladie  s'est  terminée 
par  la  mort  Faut-il  donc  regarder  le  cancer  de  l'estomac  comme  une  maladie 
essentiellement  mortelle?  Plusieurs  auteurs  pensent  le  contraire;  il  en  est  même 
qui  ont  cité  quelques  faits  comme  venant  à  l'appui  de  leur  opinion.  Tout  récem- 
ment encore  Barras  s'est  efforcé  de  démontrer  la  curabilité  de  cette  maladie; 
mois,  il  faut  le  dire,  les  faits  cités  par  cet  auteur  et  par  ceux  qui  l'ont  précédé 
sont  bien  loin  d'être  concluants.  C'est  en  pareil  cas  surtout  qu'on  devrait  rapporter 
les  ob6er>'atious  avec  le  plus  grand  détail,  et  celles  qu'il  a  invoquées  en  faveur  de 
sa  manière  de  voir  manquent  de  tous  les  caractères  propres  à  entraîner  la  convic- 
tion. Dans  un  cas,  il  est  dit  seulement  que  Dupuytren  reconnut  par  le  toucher 
un  état  d'engorgement  du  pylore  ;  mais  on  sait  combien  il  est  difficile  de  recon- 
naître l'état  du  pylore  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  tumeur  circonscrite ,  et  rien  ne 
prouve  que  dans  ce  cas,  qui  du  reste  n'était  caractérisé  que  par  des  douleurs  lan- 
cinantes et  des  vomissements  immédiatement  après  avoir  mangé,  le  pylore  pré- 
sentât réellement  une  tumeur  cancéreuse.  Dans  un  second  on  trouva  une  tumeur 
vers  le  grand  cul-de-sac,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  ordinaire;  mais  en  admet- 
tant même  que  cette  tumeur  appartînt  à  l'estomac,  ce  fait  ne  prouverait  rien  en 
faveur  de  la  curabilité,  puisqu'il  y  a  eu  non  pas  guérison,  mais  un  simple  soula- 
gement qui  a  bien  pu  n'être  que  passager.  Quant  aux  considérations  tirées  de  la 
guérison  d'autres  cancers,  elles  n'ont  qu'une  valeur  secondaire,  et  demanderaient 
une  discussion  à  laquelle  je  ne  peux  pas  me  livrer  ici.  £a  somme,  il  n'est  nulle- 
ment démontré  que  le  cancer  de  l'estomac  se  soit  jamais  terminé  par  la  guérison. 

Assez  souvent  une  phlegmasie  des  voies  respiratoires  vient,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
fait  remarquer,  hâter  la  terminaison  fatale. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  empressement  dans  ces  dernières 
^nées.  Déjà  même,  depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  on  avait  cherché  à  en  faire  la 
description;  mais  les  faits  étaient  trop  incomplets  pour  permettre  d'en  donner  une 

(1)  Je  trouve  un  cas  oà  la  durée  est  de  deui  mois  seulemeat  ;  mais  le  début  ae  me  paraît 
pu  niflliinment  établi. 
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idée  exacle.  On  se  bornait  à  parler  de  tumeurs,  d*ulcératioD8,  de  champignons,  do 
foogosités,  etc.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  étudié  séparément  les  altérations  des 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'estomac,  et  Ton  a  jeté  un  nouveau  jour 
sur  ces  altérations.  Cependant  on  n'a  pas  donné  une  idée  aussi  parfaite  qu'on 
aurait  pu  l'espérer  de  l'état  de  cet  organe,  parce  qu'on  a  plutôt  étudié  des  cas 
isolés  que  l'ensemble  des  faits  qu'on  a  pu  observer.  Pour  ces  motife,  je  crois  devoir 
entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  on  trouve  l'estomac  dans  un  état  très  différent  sons 
le  rapport  du  volume.  11  est  ordinairement  rétréci  à  un  assez  haut  degré,  et  ci* 
rétrécissement  porte  plus  particulièrement  sur  la  région  pylorique,  qui  quelquefois 
est  seule  contractée,  de  telle  sorte  que  l'estomac  parait  étranglé  entre  le  cardia  et 
le  pylore.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  est  très  considérablement  augmenta. 
Ce  sont  ces  cas  que  j'ai  eu  tant  de  fois  occasion  de  citer  et  que  j'ai  décrits  sous  Ip 
nom  de  dilatation  de  r estomac  ;  il  est  inutile  d'y  revenir  ici.  Dans  un  petit  nombn* 
(cela  n'a  été  constaté,  en  effet,  que  trois  fois  sur  trente-deux  sujets),  l'estomac  »' 
présente  avec  ses  dimensious  et  sa  forme  normales. 

Si  Ton  cherche  à  imprimer  des  mouvements  à  cet  organe,  on  s'aperçoit  assez 
fréquemment  cpi'il  a  contracté  des  adbérences  avec  plusieurs  organes  voisins.  Il  co 
était  ainsi  dans  neuf  des  cas  que  j'ai  analysés.  C'est  presque  toujours  au  foie  ou  au 
|)ancréas,  quelquefois  aux  deux  à  la  fois,  que  se  montrent  ces  adhérences.  Lors- 
qu'elles unissent  l'estomac  au  foie,  c'est  au  moyen  lobe  que  correspond  la  partie 
affectée.  Quand  les  adhérences  s'établissent  entre  l'estomac  et  le  pancréas,  elles 
ont  ordinairement  lieu  entre  la  paroi  postérieure  et  la  glande,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  petite  courbure.  Dans  un  seul  cas,  l'estomac  adhérait  au  côlon  traus- 
verse  dans  un  point  voisin  de  la  courbure  droite  de  cet  intestin.  La  capsule  sur- 
rénale droite  peut  également  contracter  des  adhérences  avec  l'estomac  cancéré. 

En  outre,  le  ligament  qui  unit  l'estomac  au  foie,  ou  plutôt  l'épiploon  gastro- 
hépatic[ue,  devient  quelquefois  cancéreux  lui-même,  et  la  mobilité  de  l'organe  est 
encore  plus  complètement  détruite.  Cette  dernière  circonstance  est  importante  ji 
noter,  parce  qu'il  résulte  des  faits  que  la  dilatation  de  l'estomac  n'a  jamais  coïncidé 
avec  cette  altération  de  l'épiploon  gastro-hépaticpie.  L'organe,  en  pareil  cas,  étaii 
plutôt  rétréci,  et  l'on  conçoit  facilement  qu'il  en  soit  ainsi.  Nous  avons  vu,  en  eflfpt. 
que  pour  que  la  dilatation  fût  portée  à  un  degré  considérable,  il  fallait  que  la  petite 
courbure  pût  descendre  assez  bas  pour  se  placer  au  niveau  et  même  au-dessous  de 
l'ombilic.  Or,  lorscpie  la  matière  cancéreuse  a  envahi  l'épiploon  gastro-hépatique, 
celui-ci  devient  dur,  inextensible  et  s'oppose  à  rabaissement  de  l'estomac  Daus 
un  cas  de  dilatation  médiocre,  il  existait,  il  est  vrai,  quelques  tumeurs  dans  l'épaii- 
seur  de  cet  épiploon;  mais  ces  tumeurs  étaient  petites,  éloignées  les  unes  des 
autres,  et  laissaient  l'épiploon  libre  dans  son  extension. 

A  l'extérieur,  l'estomac  présente  une  dureté  qui  a  son  siège  principal  à  la  petite 
courbure,  et  qui  quelquefois  se  porte  jusque  vers  le  grand  cul-de-sac,  en  dimi- 
nuant toutefois  à  mesure  qu'on  s'approche  de  ce  dernier  point.  Fréquemment  on 
voit  la  membrane  musculaire  se  dessiner  en  larges  faisceaux  au-dessous  de  la  uieiu- 
brane  péritonéale;  mais  nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point,  parce  que  nous  allons 
retrouver  cette  membrane  dans  la  description  des  parties  internes  de  l'estomac 
C'est  surtout  \  l'intérieur  que  les  lésions  de  cet  organe  se  oiootrenl  avec  m  as- 
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pect  remarquable.  Le  siège  de  ces  lésions,  dans  les  33  cas  dont  j*ai  fait  Faiiaiyse,  a 
été  constamment  le  pylore  et  la  petite  courbure,  ou  du  mimB,  si  elles  ont  envahi 
d'autres  points,  c'est  vers  ceux  que  je  vieos  d'indiquer  qu'eUes  se  sont  montrées 
plus  avancées  et  plus  profondes.  Dans  19  cas  analysés  par  M.  Louis,  le  siège  du 
cancer  a  été  :  le  pylore  neuf  fois  ;  la  petite  courbure  six  fois  ;  la  grande  courbure  près 
du  pylore,  une  partie  de  la  face  antérieure,  le  tiers  moyen  et  la  moitié  droite  en  ont 
été  le  siège  chacun  une  seule  fois.  Quant  à  moi,  j'ai  dans  l'appréciation  précédente 
réunile  pyloreavec  la  petite  courbure,  parce  qu'il  était  extrêmement  rare  quecetori- 
ûce  fût  affecté  sans  que  la  lésion  s'étendît  plus  ou  moins  loin  en  suivant  cette  courbure. 

Ordinairement  lorsque  le  cancer  affecte  ce  dernier  point,  il  a  de  la  tendance  à 
ettvahir  la  partie  de  la  paroi  postérieure  qui  l'avoisine;  |rfus  rarement  il  s'avance  sur 
la  paroi  antérieure,  et  quelquefois  enfin  il  contourne  entièrement  l'estomac.  Sans 
prétendre  que  ce  siège  soit  toujours  celui  du  cancer  de  l'estomac,  et  tout  en  recon* 
oaissant  qu'il  y  a  un  petit  nombre  de  cas  où  la  lésion  occupe  un  autre  point  de 
Torgaoe,  je  dois  faire  remarquer  cette  prédilection  extrême  pour  la  petite  courbure 
et  le  pylore  ;  car  c'est  là  un  des  plus  forts  arguments  qu'on  puisse  faire  valoir  contre 
ceux  qui  prétendent  que  le  cancer  est  une  conséquence  de  l'inflammation.  Ce  n'est 
pas,  en  effet,  à  la  petite  courbure,  mais  vers  la  grande  et  vers  la  tubérosité  que 
se  manifeste  ordinairement  l'inflammation  et  quoiqu'on  ait  dit  que  l'inflammation 
a  pu  se  propager  à  l'aide  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  paraîtra  au  moins  bien 
surprenant  que  la  lésion  cancéreuse  respecte  toujours,  ou  presque  toujours,  le  point 
où  elle  aurait  précisément  pris  son  point  de  départ. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  nous  trou- 
vons qu'à  une  distance  voisine  du  point  occupé  par  le  cancer,  elle  est  ordinaire- 
ment altérée,  rouge,  violacée,  ramollie,  mamelonnée,  présentant  en  un  mot 
quelques  signes  d'une  inflammation  chronique  ;  mais  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  aussi,  elle  est  saine  jusqu'aux  lieux  envahis  par  le  cancer,  et  que  par  con- 
séquent, si  l'on  peut  dire  qu'un  certain  degré  d'inflammation  vient,  aune  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  se  joindre  à  l'affection  cancéreuse,  ce  n'est 
pas  un  motif  pour  en  conclure  que  le  cancer  est  d'origine  inflammatoire. 

Arrivée  au  niveau  du  cancer,  la  muqueuse  se  présente  sous  deux  aspects  diffé- 
rents. Tant5t,  en  effet,  die  n'offre  aucune  solution  de  continuité,  tantôt  elle  est 
pins  ou  moins  largement  ulcérée.  Sur  32  cas  ou  l'état  de  cette  membrane  a  été 
exactement  décrit,  neuf  fois  seulement  elle  était  exempte  d'ulcérations.  L'altéra- 
lion  qu'elle  présente,  dans  ces  derniers  cas,  est  très  remarquable.  Celte  membrane 
est  épaissie  quelquefois  à  un  degré  très  considérable,  puisqu'on  Fa  vue  présenter 
trois  et  quatre  fois  son  épaisseur  ordinaire.  Elle  est  presque  toujours  formée  par 
une  substance  dure,  d'un  blanc  bleuâtre  ou  légèrement  grisâtre,  demi-transpa- 
rente, luisante  à  la  coupe,  quelquefois  criant  sous  le  scalpel,  et  cassante.  Parfois 
on  y  trouve  quelques  taches  rougeâtres  ou  rosées,  ou  seulement  jaunâtres,  qui 
semblent  indiquer  la  formation  de  quelques  vaisseaux  G^iUaires.  Dans  tous  les 
points  où  la  membrane  muqueuse  offre  cette  lésion,  elle  est  très  adhérente  au 
tissu  sous-ffluqueux,  dont  il  est  fort  di£Scile  de  la  séparer. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ai-je  dit,  il  existe  une  ulcération.  Cette  ulcé- 
ration est  très  variable  en  largeur,  puisqu'elle  peut  occuper  toute  l'étendue  de 
la  petite  courbure,  ou  seulement  le  tiers  ou  le  quart  de  cette  piurtie.  Quelquefois  la 
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nraquense  est  détruite  dans  une  étendue  très  considérable  ;  c*est  ainsi  que,  chet  un 
sujet,  elle  manquait  dans  les  cinq  sixièmes  de  l'estomac  ;  mais,  dans  ce  cas,  outre 
les  progrès  du  cancer,  il  y  a  eu  un  ramollissement  inflammatmre  ou  non,  qui, 
8*étendant  au  loin,  a  détruit  la  muqueuse. 

Lorsque  cette  membrane  a  été  ulcérée  uniquement  par  les  progrès  du  cancer, 
voici  ce  que  Ton  observe  :  Dès  qu'elle  arrive  au  point  occupé  par  la  lésion  caocé- 
reuse,  ou  même  avant,  ^e  prend  l'aspect  précédemment  décrit  ;  puis,  après  an 
trajet  plus  ou  moins  long,  elle  est  profondément  érodée  ou  entièrement  détruite, 
et  vient  se  terminer  au  bord  de  l'ulcération,  soit  en  s'amincissant,  soit,  au  con- 
traire, en  s'épaississant  notablement,  et  en  formant,  dans  ce  dernier  cas,  des  bords 
relevés  et  saillants.  Chez  un  sujet,  il  y  avait  une  simple  érosion  de  la  muqueuse, 
qui  n'était  pas  altérée  autour.  Il  semblait  qu'elle  avait  été  détruite  par  une  simple 
usure.  Le  tissu  sous-jacent  était  néanmoins  évidemment  cancéreux.  Était-il  sur- 
venu, dans  le  cours  du  cancer,  une  inflammation  qui  avait  déterminé  l'ulcération 
simple  de  la  muqueuse  ?  Parfois  aussi  la  membrane  muqueuse  forme,  au  bord  de 
l'ulcération,  des  espèces  de  festons,  comme  si  elle  avait  été  déchiquetée  plutôt  que 
détruite  par  un  travail  organique. 

Le  tissu  sous-muqueux  présente  des  altérations  non  moins  remarquables.  Lors- 
qu'il n'existe  pas  d'ulcérations,  ou  dans  les  points  qui  n'ont  pas  été  envahis  par 
le  travail  ulcératif,  on  le  trouve  plus  ou  moins  épaissi.  Son  épaîssissement  peat 
varier  en  effet  de  0"\002  à  0'",013  ou  0"',01&.  Il  est  ferme  ordinairement  Dans 
un  cas  cependant  il  était  mou,  mais  dans  plusieurs  autres  il  était  remarquable  par 
sa  consistance,  portée  au  point  de  le  rendre  cassant,  et  chez  un  sujet  il  avait  une 
dureté  presque  cartilagineuse.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  tissu  cancéreoi 
crie  sous  le  scalpel,  et  qu'on  a  admis  l'existence  d'un  squirrhe. 

Ce  tissu  ainsi  modifié  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  presque  tous  les 
cas,  adhérent  à  la  muqueuse,  de  telle  sorte  que  celle-ci  s'en  détache  très  difEcile- 
ment  Une  fois  cependant  il  était  un  peu  mobile  ^  mais  alors  la  muqueuse  ne  parti- 
cipait que  faiblement  à  l'altération.  La  couleur  de  ce  tissu  est  variable  :  ordinaire- 
ment blanc,  il  est  quelquefois  blanc  grisâtre,  rosé,  jaunâtre,  d'un  blanc  de  lait, 
ou  enfin  bleuâtre.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  diverses  colorations  se  trou- 
vent réunies  en  plus  ou  moins  grand  Nombre ,  de  telle  sorte  que  le  tissa  est 
tacheté.  Souvent  il  présente  une  coupe  brillante  remarquable,  et  quelquefois  il  est 
parsemé  de  taches  d'une  couleur  mate,  ressortant  sur  le  fond  brillant  Dans  2  cas 
dont  j'ai  l'observation  sous  les  yeux,  le  tissu  était  ferme,  briUant,  cassant  dansb 
moitié  de  son  épaisseur,  tandis  que  dans  le  point  où  il  se  réunissait  avec  la  inus- 
culeuse,  il  redevenait  souple  et  se  rapprochait  de  l'état  naturel  J'aiu*ai  à  revenir 
sur  ce  fait  important 

C'est  en  vain  qu'on  cherche  dans  le  tissu  ainsi  altéré  des  traces  de  structure:  il 
devient  presque  toujours  plus  ou  inoins  parfaitement  homogène,  et  dans  les  cas  oà 
il  ne  l'est  pas,  c'est  que  l'altération  qui  vient  d'être  décrite  ne  l'a  envahi  que  par 
plaques.  Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de  d^^ne  d'attention,  ce  sont  les  doisonsqu'il  envoie 
daus  l'épaisseur  de  la  membrane  musculeuse  qu'elles  pénètrent  perpendiculaire- 
ment  Ces  cloisons  rapprochées,  plus  ou  moins  symétriquement  arrangées,  forment 
parfois  des  espèces  de  compartiments  dans  lesquels  est  logé  le  tissu  muscolaire, 
qui,  en  pareil  cas,  est  toujours  oot^blement  «Itéré.  Elles  sont  blanches,  résisunte^. 
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semblables  h  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  induré,  et  elles  vont  se  fixer  jusque 
sur  la  tunique  péritonéale.  Lorsqu'on  fait  une  coupe  perpendiculaire  à  la  paroi  de 
l'estomac,  on  voit  ces  cloison^  se  détacherd*unemanière  distincte  du  tissu  sous-mu- 
queux.  Parfois  on  trouve  ce  tissu  infiltré  desérositéplus  ou  moins  louche  et  môme  pu- 
rulente ;  c'est  ce  qui  avait  lieu  chez  un  des  sujets  dont  j*ai  rassemblé  les  observations. 

Dans  les  points  occupés  par  une  ulcération,  le  tissu  sous-muqueux  peut  n'être 
én)dé  que  dans  une  petite  profondeur.  Il  se  montre  alors  au-dessous,  blanc  ou 
blanc  grisâtre,  ou  opaque.  Quelquefois  il  est  converti,  dai!f  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  en  un  détritus  grisâtre  ou  livide  formant  des  filaments  encore 
adhérents,  qui  nagent  dans  Teau  versée  sur  Tulcération.  Enfin,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  Fulcération  Ta  envahi  tout  entier,  et  la  membrane  musculeuse  reste  à  nu. 

Celle-ci  offre  des  altérations  qui  ont  été  déjà  décrites  par  M.  Louis,  et  sur  les- 
quelles je  dois  dire  un  mot,  parce  que  les  faits  que  j'ai  pu  consulter  présentent 
quelques  particularités  remarquables.  La  tunique  musculeuse  est  toujours  hyper- 
trophiée dans  une  plus  on  moins  grande  étendue,  à  moins  que  le  cancer  ne  soit 
très  superficiel,  comme  cela  avait  lieu  chez  un  sujet  dont  la  membrane  muqueuse 
était  seule  dégénérée.  Son  épaisseur  varie  de  2  à  5  ou  6  millimètres.  Elle  est  sur- 
tout considérable  dans  le  point  occupé  par  le  cancer,  où  les  fibres  viennent  presque 
toujours  se  confondre  dans  un  tissu  homogène  et  sans  structure,  présentant,  sous  le 
rapport  de  la  consistance,  de  la  couleur,  de  l'homogénéité  et  de  l'aspect  brillant,  les 
mêmes  caractères  que  nous  avons  trouvés  dans  le  tissu  précédent.  Dans  quelques  cas 
cependant,  lesfibres  musculaires  sont  encore  visibles  danslepointoccupépar  le  can- 
cer, mais  elles  offrent  d'une  manière  évidente  ladégénércscencedontjeviensdeparler. 

Si  l'on  examine  la  tunique  musculeuse  en  s'éloignant  du  centre  de  l'altération, 
on  voit  qu'au  pourtour  sa  dégénérescence  cesse  presque  toujours  d'une  manière 
brusque,  et  qu'il  ne  reste  plus  dans  ses  fibres  qn'une  hypertrophie  simple.  Dans 
quelques  cas,  on  l'a  vue  homogène  et  opaque  au  centre  du  tissu  altéré,  présentant 
des  fibres  distinctes  avec  une  coloration  gris  bleuâtre  à  la  circonférence,  et  repre- 
nant ses  caractères  normaux  immédiatement  au  delà. 

Lorsqu'il  existe  une  ulcération,  voici  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  membrane 
musculeuse  :  parfois  elle  est  détruite  dans  toute  son  épaisseur  ou  dans  une  partie 
seidement  ;  parfois  aussi  elle  est  seulement  mise  à  nu.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  en 
se  rapprochant  du  centre  de  l'ulcération,  les  fibres  se  confondent  et  deviennent 
d'un  blanc  opaque  ;  mais  de  pins,  dans  le  premier,  la  membrane  musculeuse  est 
tout  à  coup  coupée  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière,  et  l'on  n'en  trouve  plus 
de  traces  dans  le  tissu  altéré  qui  forme  le  fond  de  l'ulcération.  Dans  un  cas,  les 
choses  se  passaient  d'une  manière  très  remarquable,  puisque  les  fibres  musculaires 
étaient  parfaitement  visibles  partout,  et  que  seulement  en  arrivant  aux  limites  de 
l'altération  cancéreuse ,  elles  changeaient  subitement  de  nature ,  de  telle  sorte 
qu'avant  d'y  pénétrer,  elles  avaient  tous  leurs  caractères  normaux,  et  qu'immédia- 
tement après  elles  devenaient  blanches,  brillantes,  cassantes,  présentaient,  en  un 
mot,  cette  transformation  de  tissu  déjà  indiquée  à  prqpos  de  la  muqueuse  et  du 
tissu  sous-muqueux.  Dans  un  autre,  la  couleur  de  la  membrane  musculeuse,  au  lieu 
d'être  Manche,  bleuâtre  ou  grisâtre,  était  pelure  d'oignon.  J'ai  vu  dernièrement  un 
cas  tx)ut  semblable. 

Au  delà  de  la  lésion,  la  membrane  musculeuse,  tout  en  reprenant  son  état  nor- 
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mal  sous  le  rapport  de  la  souplesse,  de  la  couleur  et  de  la  structure,  consene  un 
épaississement  considérable  dans  une  plus  ou  moius  grande  étendue  de  reslomac. 
Les  fibres*sont  grosses  et  forment  des  faisceaux  extrêmement  distincts,  que  Ton 
voit  se  dessiner  sous  la  muqueuse,  mais  plus  encore,  comme  nous  Tavons  déjà  dit, 
sous  la  membrane  péritonéale.  Quelquefois  cet  épaississement  occupe  toute  l'éten- 
tlue  de  TestOmac  ;  mais  plus  souvent  il  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  la  lésion,  et  finit  par  disparaître  vers  le  grand  cul-de-sac 

L'hypertrophie  de^Jj  membrane  musculeuse  tient  sans  doute  en  grande  partie  à 
l'arrêt  des  matières  qui  a  eu  lieu  pendant  plus  ou  moius  longtemps  au  pylore,  et  aux 
efforts  répétés  de  vomissements  ;  mais  cette  cause  n'est  évidemment  par  la  seule  ;  car 
dans  des  cas  où  son  influence  devait  se  faire  médiocrement  sentir,  on  a  vu  la  muscu- 
leuse notablement  épaissie,  et,  d'un  autre  côté,  c'est  dans  les  points  occupés  par  la 
lésion  et  où  le  travail  du  cancer  aeu  lieu,  que  cette  hypertrophie  est  le  plus  prononcée. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  parois  de  l'estomac  que  ces  lésions  de  la  mem- 
brane musculeuse  se  présentent.  Toutes  les  fois  que  le  cancer  est  voisin  du  cardia, 
et  à  plus  forte  raison  quand  cet  orifice  est  envahi,  la  membrane  musculeuse  de 
l'œsophage  participe  aux  lésions  et  à  l'hypertropliie  de  celle  de  l'estomac,  et  sou- 
vent même  dans  une  hauteur  considérable. 

Si  maintenant  nous  considérons  d'une  manière  générale  ce  qui  l'ésulte  des  di- 
verses lésions  de  tissu  que  nous  venons  d'examiner,  nous  voyons  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  existe  une  tumeur  formée  par  l'épaississemeot  des  tissus 
muqueux,  sous-muqueux  et  musculaire;  que  cette  tumeur,  variable  quant  à  l'épaisr- 
seur,  occupant  la  petite  courbure  ou  son  voisinage,  se  rapprochant  du  pylore  ou  plus 
rarement  du  cardia,  a  occasionné  la  dureté  sentie  pendant  la  vie.  Nous  voyons  aussi 
que  l'ulcération  finit  par  s'emparer  de  ces  tissus,  eu  commençant  par  la  muqueuse* 
qui  peut  être  détruite  seule,  et  laisser  à  nu  le  tissu  sous-muqneux  plus  ou  moios 
altéré.  Plus  tard,  ce  tissu  sous-muqueux  est  lui-même  érodé,  puis  entièrement  dé- 
truit, et  enfin  la  membrane  musculeuse  finit  par  participer  à  cette  destruction,  de 
telle  sorte  que  la  péritonéale  reste  seule. 

La  membrane  musculeuse  est  toujours  moins  largement  détruite  que  les  parties 
qui  la  recouvrent,  de  telle  sorte  que  l'ulcération  devient  de  moins  en  moins  large 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  centre.  Nous  avons  vu,  à  l'article  Perforation  de 
festomac,  ce  qui  advenait  lorsque  la  membrane  péritonéale  finissait  par  être  dé- 
truite  elle-même,  et  comment  les  choses  se  passaient,  suivant  qu'un  organe  voi- 
sin bouchait  ou  non  l'ouverture  accidentelle.  Il  est  inutile  d'v  revenir  ici. 

Dans  certains  cas,  l'hypertrophie  est  disposée  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  pas  de 
tumeur.  L'épaississemont  est  pour  ainsi  dire  étendu  en  nappe.  La  muqueuse,  le 
tissu  sous^muqueux  et  la  membrane  musculeuse  forment  trois  couches  épaisses  et 
fermes,  qui,  partant  de  la  portion  pylorique,  vont  en  s'amincissant  vers  le  grand 
cul-de-sac  L'organe  présente  alors  des  parois  dures,  qui  ne  s'affaissent  pas  de  ma- 
nière à  se  mettre  en  contact  quand  même  il  est  vide ,  et  qui  conservent  jusqu'à  on 
certain  point  leur  courbure  lorsqu'on  les  a  divisées. 

Après  cette  description,  il  est  facile  de  comprendre  les  diverses  variétés  do  can- 
cer que  l'on  trouve  dans  l'estomac  Nous  avons  vu  le  tissu  prendre  un  aspect  rou- 
geâtre  par  places,  devenir  d'un  blanc  mat,  se  ramollir  ;  or,  dans  les  cas  où  cette 
dégénération  envahit  une  grande  étendue,  on  dk  qu'il  y  a  cancer  encépfialoîde  m 
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cérébri forme.  Noos  avons  vu  aussi  une  petite  quantité  de  liquide  s'échapper  du 
tissu  sous-muqueux.  Lorsque  ce  liquide  est  abondant,  qu'il  a  une  apparence  géla- 
tineuse, qu'il  est  contenu  dans  des  aréoles,  on  désigne  le  cancer  sous  les  noms  de 
cancer gélatiniforme^  colloïde.  M.  Vernois  (1)  a  observé  un  castrés  remarquable 
de  cette  dernière  espèce.  Enfin,  si  la  tuméfaction  est  irrégulière,  molle,  semblable 
à  de  grosses  végétations,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fungus,  champignons 
cancéreux.  Sans  nier  absolument  que  ces  diverses  variétés  puissent  se  produire 
d'emblée,  je  dirai  que,  dans  tous  les  cas  bien  observés  dont  j'ai  fait  l'analyse,  les 
choses  se  sont  passées  comme  je  viens  de  l'exposer;  que  les  faits  opposés  sont  au 
moins  très  rares,  et  que  par  conséquent  ces  formes  particulières  ne  paraissent  pas 
avoir  une  très  grande  importance.  Ce  qu'U  y  a  surtout  de  digne  de  remarque, 
c'est  la  dégénération  des  divers  tissus  en  une  substance  homogène,  sans  structure 
distincte,  et  leur  envahissement  de  proche  en  proche.  Voyons  donc  conunent  les 
choses  se  passent  d'après  les  faits  que  j'ai  analysés. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'ulcération,  c'est  dans  le  centre  du  cancer  que  le  tissu 
commence  à  présenter  l'aspect  blanc  mat  et  quelques  points  moins  durs;  au  pour- 
tour, on  trouve  encore  presque  toujours  un  tissu  blanc  bleuâtre,  brillant,  cassant, 
parfois  demi-transparent  Si  le  cancer  est  très  peu  avancé,  s'il  n'envahit  qu'une 
seule  tunique,  la  muqueuse,  par  exemple,  comme  cela  a  été  observé  dans  un  cais, 
ces  derniers  caractères  existent  seuls.  Lorsque  l'ulcération  a  envahi  les  parties,  c'est 
à  son  centre  qu'on  observe  la  couleur  mate,  les  ramollissements,  l'aspect  rosé,  etc. , 
et  à  son  pourtour  encore  on  peut  voir  les  tissus  particuliers  dont  je  viens  de  parler. 
Tout  parait  donc  se  réunir  pour  nous  prouver  que,  primitivement,  les  tissus  aflèc- 
tés  de  cancer  se  transforment  en  cette  matière  bleuâtre,  cassante,  brillante  et 
demi-transparente;  que  ce  n'est  qu'à  une  époque  plus  avancée  qu'ils  présentent 
l'aspect  de  tissus  ramollis,  fongueux,  etc.  ;  et  qu'il  se  passe  quelque  diose  de  sem- 
blable à  ce  que  nous  avons  noté  dans  la  transformation  tuberculeuse.  On  citera 
peut-être  quelques  exceptions,  mais  on  ne  peut  nier,  d'après  les  faits  précédents, 
que  ce  ne  soit  là  la  r^e,  et  voilà  encore  un  argument  contre  ceux  qui  attribuent 
la  d^énérescence  cancéreuse  à  une  inflammation  de  longue  durée. 

Quant  au  point  précis  par  lequel  commence  cette  dégénération,  nous  le  trou- 
vons le  plus  souvent  dans  la  muqueuse,  que  nous  avons  vue  exclusivement  affectée 
chez  un  sujet,  et  qui  est  la  première  envahie  par  l'ulcération.  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi;  car  chez  un  autre  sujet,  la  muqueuse  a  été  trouvée  parfaitement 
saine,  tandis  qu'au-dessous  la  surface  seule  du  tissu  sous*muqueux  était  altérée. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  évident  que  le  point  de  départ  n'avait  pu  être  dans  la 
muqueuse.  Quelques  auteurs,  il  est  vrai,  et  en  particulier  M.  Andral,  pensent  que 
la  membrane  muqueuse  a  pu  présenter,  à  une  certaine  époque,  une  altération  qui  a 
ensuite  disparu.  Mais  chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  la  mabKlie  était  encore  commen- 
çante ;  la  muqueuse  n'avait  évidemment  pas  eu  le  temps  de  revenir  à  son  état  nor- 
mal, et  l'on  aurait  nécessairement  trouvé,  si  cette  opinion  était  fondée,  quelques 
traces  d'inflammation,  ne  fût-ce  que  dans  la  coloration  du  tissu. 

Quant  aux  matières  contenues  dans  l'estomac,  elles  varient  suivant  les  individus. 
Ordinairement  abondantes  chez  ceux  qui  ont  une  dilatation  de  l'estcHnac,  elles 
peuvent  ne  consister,  chez  les  autres,  qu'en  une  petite  quantité  de  mucosités.  On 

W  Btttt.  d$  la  Soc.  anaUnmque,  1835. 
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trouve  très  fréquemment  un  liquide  épais,  noirâtre,  sembhble  à  delà  suie  délayée,  k 
du  marc  de  café,  ou  brunâtre  comme  du  chocolat,  tel  enfin  que  nous  l'ayons  tu  dans 
la  matière  des  vomissements.  Quelquefois  les  mucosités  sont  très  épaisses  et  se  dé- 
tachent  assez  difiTicilement  de  la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  un  cas  dont  j*ai  Tob- 
servadon  sous  les  yeux,  il  y  avait  une  médiocre  quantité  de  matière  noire,  liquide, 
au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  des  fragments  noirâtres  solides,  se  réduisant  faci- 
lement en  bouillie,  et  présentant  assez  bien  l'aspect  de  la  truffe.  Cette  matière  se 
rapproche  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  la  mélanose  que  l'on  observe  dans  les 
divers  tissus,  et  ce  fait  vient  à  l'appui  de  Topinion  de  ceux  qui  regardent  la  méla- 
nose comme  formée  par  du  sang  altéré.  H  est  plus  rare  de  rencontrer  dans  Tesio- 
mac  de  véritables  caillots;  c'est  cependant  ce  qui  a  lieu  quelquefois,  alors  même 
que  pendant  la  vie  il  n'y  a  point  eu  d'hématémèse  proprement  dite.  S'il  y  a  eu 
gastrorrhagie,  les  caillots  peuvent  être  énormes. 

Maintenant  je  vais  rapidement  exposer  les  autres  altérations  qu'on  trouve  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  au  cancer.  On  constate  assez  souvent  la  dégénérescence 
cancéreuse  des  organes  voisins,  du  foie  en  particulier,  qui  forme  le  fond  des  ulcé- 
rations, ou  qui,  restant  parfaitement  libre,  présente  des  plaques  de  matière  can- 
céreuse; celle  du  pancréas,  de  la  capsule  surrénale  droite,  des  parois  du  côlon, 
quelquefois  des  veines  elles-mêmes,  comme  M.  Pressât  (1)  en  a  rapporté  on 
exemple  remarquable;  la  dégénérescence  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  dont  j'ai 
déjà  parié;  des  cancers  dans  d'autres  organes,  dans  l'utérus  en  particulier;  enfin, 
dans  quelques  cas,  une  perforation  de  l'estomac  faisant  communiquer  la  cavité  de 
cet  organe  avec  le  péritoine  ou  le  côlon  transverse,  et  que  M.  Rokitanski  a  rangée 
parmi  les  ulcères  perforants  de  l'estomac.  J'en  ai  parlé  dans  un  des  articles  pré- 
cédents (2).  Voilà  les  lésions  qui  se  rapportent  le  plus  directement  au  cancer. 

Viennent  ensuite  l'cedème  et  les  accumulations  de  sérosité  dans  l'abdomen.  les 
diverses  phlegmasies  des  voies  respiratoires,  que  j'ai  déjà  indiquées,  et  les  tuber- 
cules qui  ont  coïncidé  avec  le  cancer  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Quant  aoi 
autres  organes,  ils  sont  presque  toujours  émaciés  à  un  haut  degré  ;  c'est  ce  que 
l'on  observe  surtout  dans  le  cœur,  dont  le  volume  est  parfois  diminué  presque  de 
moitié,  et  qui  est  toujours  ferme  et  pâle.  Mais  je  ne  dois  pas  m'étendre  davantage 
sur  l'état  de  ces  organes,  après  les  nombreux  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer. 

Je  crois  cependant  devoir  rapprocher  ici  des  lésions  du  cancer  celles  que 
M.  Bruch  (3)  a  trouvées  dans  Y  hypertrophie  simple  de  l'estomac,  c'est-à-dire  celle 
qui  est  indépendante  de  l'affection  cancéreuse.  Ce  médecin  établit  entre  ces  deai 
lésions  les  différences  suivantes  : 

L'hypertrophie  simple  se  montre  sous  l'aspect  d'un  épaississement  graduel  pins 
ou  moins  uniforme  des  parois  qui  constituent  cet  oi^ane  ;  le  cancer  présente  la 
forme  d'une  tumeur  habituellement  saillante  couverte  de  bosselures  ou  de  tuber- 
cules avec  destruction  de  la  structure  normale  des  tissus. 

L'hypertrophie  est  caractérisée  par  un  épaississement  graduel  des  membranes, 
qui  augmente  à  mesure  qu'on  s'approche  du  pylore,  tandis  que  le  cancer  peut 
occuper  un  point  quelconque  de  l'estomac  et  s'accompagne  toujours  de  l'altéralioo 
partielle  des  membranes. 

(1  )  BuU.  de  la  Soc.  anatomique,  1836. 

(2)  Voy.  Perforât,  de  Vestom. 

(3)  Zeitschrift  fUr  ration,  bied.  Bd.  VIIÎ,  et  Arch,  gén.  de  méd,,  mai  1850. 
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DatiM  rbypertropbie,  il  n'y  a  souvent  qu'une  seule  tunique,  la  tunique  muscu- 
leuse  qui  est  affectée;  dans  le  cancer  il  arrive  très  souvent  que  plusieurs  inem« 
branes  sont  transformées  en  dégénérescence  commune. 

Lors  même  que  plusieurs  membranes  sont  bypertropbiées,  on  le  reconnut  tou- 
jours à  lear  superposition ,  tandis  que  dans  le  cancer  tantôt  une  membrane,  tantôt 
plusieurs  sont  tout  à  fait  méconnaissables. 

Quand  la  division  de  la  tunique  musculeuse  en  compartiments  existe  dans  le  can- 
cer, elle  dénote  en  même  temps  une  bypertrophie  de  cette  tunique. 

Dans  rbypertropbie,  les  tuniques  sont  en  général  séparables  les  unes  des  autres  ; 
dans  le  cancer,  elles  sont  fondues  dans  l'altération  commune. 

Le  rétrécissement  accompagne  habituellement  rbypertropbie  ;  la  dilatation  est 
fréquente  dans  le  cancer,  surtout  dans  celui  du  pylore. 

L'hypertropbie  peut  précéder  le  cancer,  coexister  avec,  ou  survenir  secondaire- 
ment à  cette  affection. 

Ordinairement  saine  dans  le  cancer,  la  muqueuse  gastrique  est  le  plus  souvent 
altérée  en  totalité  ou  en  grande  partie  dans  rbypertropbie. 

Il  est  à  désirer  que  de  nouvelles  recbercbcs  viennent  nous  éclairer  sur  ces  divers 
points. 

Le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  nous  présente  une  des  questions  les  plus 
délicates  de  son  bistoire.  Il  est,  en  effet,  entre  cette  maladie  et  plusieurs  de  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  le  même  organe,  un  nombre  considérable  de  symptômes 
communs,  et  en  outre  nous  avons  vu  que,  cbez  quelques  sujets,  plusieurs  phéno- 
mènes  importants  peuvent  manquer,  ce  qui  arrive  également  dans  les  autres  affec- 
tions gastriques.  Cependant  il  me  semble  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  beau- 
coup exagéré  les  difficultés  de  ce  diagnostic.  M.  Andral,  entre  autres  (1),  s'est 
principalement  attacbé  à  faire  ressortir  les  points  de  ressemblance  du  cancer  et 
de  la  gastrite  chronique,  sans  insister  suffisamment  sur  les  différences  qui  existent 
entre  ces  deux  maladies  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Voyons,  d'après  les  faits, 
comment  on  peut  arriver  au  diagnostic  du  cancer.  Pour  cela  il  faut  d'abord  distin- 
guer le  cancer  commençant  du  cancer  arrivé  à  une  époque  assez  avancée.  Les 
difficultés  sont  en  effet  très  différentes  dans  les  deux  cas. 

C'est  dans  les  cas  de  cancer  commençant  ou  ayant  fait  encore  peu  de  progrès, 
qu'on  est  le  plus  exposé  à  l'erreur.  Cependant  il  y  a  encore  un  certain  ensemble 
de  signes  qui  doivent  guider  le  médecin.  Peut>on  confondre  cette  affection  avec  la 
gastrite  aiguë?  Vous  avons  vu  dans  l'étude  des  symptômes  qu'un  petit  nombre  de 
cas  de  cancer  sont  remarquables  par  leur  invasion  rapide,  et  qu'en  peu  de  temps 
des  douleurs  épigastriques ,  des  vomissements  fréquents  peuvent  se  manifester; 
mais  d'abord  dans  le  cancer,  quelle  que  soit  la  rapidité  de  son  début,  il  n'existe 
pas  de  mouvement  fébrile  prononcé,  et  en  second  lieu  ce  ne  sont  pas  des  vo- 
missements bilieux  qu'on  observe,  mais  bien  des  vomissements  d'aliments  et  de 
boissons,  des  régurgitations  aigres,  des  rejets  de  mucosités,  et  ces  signes  sont 
suffisants  pour  faire  éviter  l'erreur  ;  d'ailleurs  la  facilité  avec  laquelle  la  gastrite 
aigne  simple  cède  au  traitement  approprié,  tandis  que  les  symptômes  du  cancer 
persistent  et  augmentent,  ne  tarde  pas  à  lever  tous  les  doutes.  Quant  à  la  gastrite 

(1)  CUn.  médicaU,  3*  édit.,  t.  II,  p.  136  et  suiv. 
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aigaê  qui  survient  coiume  complication  d*une  autre  affection,  cette  circonstance 
même  vient  en  aide  au  diagnostic,  surtout  si  on  la  joint  aux  autres  signes  que  je 
viens  de  mentionner. 

Le  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  gastrite  chronicité  est  plus  diflScile  au  début 
des  deux  maladies.  Cependant  rappelons-nous  que  celle-ci,  plus  encore  que  la  gas- 
trite aiguë,  survient  comme  complication  d'une  autre  affection,  et  en  particulier 
d'une  affection  chronique  ;  que  les  vomissements  bilieux,  quoique  moins  constants, 
la  caractérisent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  que  déjà,  à  son  début,  elle  se 
présente  avec  un  appareil  de  symptômes  assez  graves,  puisqu'on  trouve  de  la  fièvre, 
des  nausées,  des  vomissements,  une  anorexie  plus  on  moins  complète,  et  surtout 
des  douleurs  à  Tépigastre,  qui  ne  se  manifestent  dans  le  cancer  qu'à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie.  Cependant  il  faut  dire  que,  dans  des  cas  exceptionnels 
déjà  mentionnée  à  l'article  Gastrite  chronique  simple^  ces  symptômes  sont 
beaucoup  moins  marqués;  que  même  la  maladie  peut  être  latente;  et  reconnais- 
sons que,  dans  quelques  cas,  il  faut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  renoncer  à  un 
diagnostic  précis.  Mais  remarquons  aussi  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares  et  ne 
méritent  par  conséquent  pas  toute  l'importance  qu'on  leur  a  donnée. 

C'est  encore  par  la  violence  plus  grande  des  symptômes  au  début,  que  la  gastrite 
ulcéreuse  simple  se  distingue  du  cancer  de  l'estomac  à  cette  époque  de  la  maladie. 
Cependant  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  donner  à  ce  diagnostic  la  précision 
désirable  :  cela  tient  surtout  à  ce  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac  ont  rangé  parmi  les  cas  de  cette  affection  des  ulcères  dont  la 
nature  était  au  moins  fort  douteuse;  de  telle  sorte  que  les  symptômes  qu'ils  ont 
attribués  à  la  gastrite  ulcéreuse  simple  n'ont  pas  toute  la  valeur  désirable.  Dans 
deux  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  dont  un  surtout  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la 
simplicité  des  ulcérations,  la  maladie  débuta  par  des  coliques  vives,  et  il  y  eut  plus 
tard  des  vomissements  que  provoquait  la  moindre  ingestion  des  aliments.  Au  reste, 
je  ne  crois  pas,  avec  les  éléments  iusufiisants  que  nous  avons,  devoir  insister  sur  ce 
diagnostic,  qui  demande  de  nouveUes  recherches. 

Reste  maintenant  la  gastralgie,  avec  laquelle  on  peut  très  facilement,  dans  quelques 
cas,  confondre  le  cancer  de  l'estomac  ;  mais  ce  diagnostic  trouvera  mieux  sa  [^ce 
dans  l'article  suivant,  après  la  description  des  symptômes  de  cette  dernière  maladie 

Lorsque  le  cancer  est  arrivé  à  une  époque  plus  avancée,  le  diagnostic  devient 
beaucoup  plus  facile.  Il  ne  peut  plus,  en  effet,  être  question  de  la  gastrite  algue: 
et  quant  à  la  gastrite  chronique  simple^  voici  ce  qui  sert  à  la  distinguer  de  l'affec- 
tion qui  nous  occupe.  Dans  la  gastrite  chronique  simple,  on  n'observe  pas  les 
vomissements  noirs,  bistres,  couleur  de  suie  ou  chocolat  que  nous  avons  trou>^ 
dans  le  cancer  de  l'estomac.  M.  Andral,  il  est  vrai,  dit  les  avoir  notés  dans  quel- 
ques cas  où  il  n'a  trouvé  que  de  l'inflammation  chronique  ;  mais  il  nous  apprend  lui- 
même  que  presque  toujours  alors  les  lésions  consistaient  dans  une  hypertrophie 
avec  dégénérescence  particulière,  et  nous  savons  que  pour  lui  ces  altérations, 
qui  sont  évidemment  cancéreuses,  ne  constituent  qu'une  forme  anatomique  de  la 
gastrite  chronique.  Dans  le  cancer  de  l'estomac,  les  vomissements  ont  cela  de 
remarquable,  qu'avant  les  derniers  temps  de  la  maladie,  où  ils  peuvent  devenir 
incessants,  ils  se  manifestent  surtout  un  certain  temps  après  que  les  aliments  ont 
été  pris,  et  ce  sont  parfois  les  aliments  de  la  veille  ou  même  de  l'avant-veille  qui  sont 
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rejetés.  Nous  n'avons  rien  trouvé  de  semblable  dans  la  gastrite  chronique  simple.  Les 
signes  de  cachexie  cancéreuse  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  se  montrent 
à  une  époque  peu  avancée  du  squirrhe  du  pylore,  peuvent  encore  servir  à  mettre 
sur  la  voie.  Enfin  on  peut  aussi,  à  cette  époque,  comparer  les  circonstances  du 
début  et  lever  ainsi  toutes  les  difficultés. 

Les  divers  diagnostics  que  je  viens  d'indiquer  n'ont  de  l'importance  que  dans  les 
ras  où  il  n'existe  à  l'épigastre  ni  dureté  marquée,  ni  tumeur,  et  où  l'estomac  n'a 
pas  subi  cette  dilatation  remarquable  désignée  sous  le  nom  à'ang>liation  morbide. 
Ijorsque,  en  effet,  cessignesse  manifestent,  onnepeutpliiscroireàl'existence  d'une 
gastrite  chronique  simple^  et  tout  porte  à  admettre  l'existence  d*un  cancer  de 
)  estomac.  Cependant,  relativement  à  l'ampliation  morbide  (1),  il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'on  peut  rencontrer  cet  état  de  l'organe,  alors  même  qu'il  n'existe  pas 
de  cancer.  C'est  alors  un  diagnostic  nouveau  à  porter,  et  ce  diagnostic  se  fonde 
sur  une  circonstance  bien  simple.  Les  faits  nous  ont  appris  que  pour  que  la  dila- 
tation eût  lieu  à  un  degré  considérable,  et  que  l'estomac  fût  porté  jusque  vers  le 
bassin,  il  fallait  que  la  petite  courbure  pût  descendre  au  niveau  ou  au-dessous  de 
l'ombilic  ;  or,  en  pareil  cas,  la  tumeur  circonscrite,  la  dureté,  la  rénitence  qui  ont 
leur  siège  dans  ce  point  de  l'estomac,  viennent  pour  ainsi  dire  s'offrir  d'elles-mêmes 
à  l'exploration,  et  l'on  peut  facilement  constater  l'existence  de  la  lésion  organique. 
Ce  qui  prouve  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  les 
choses  étaient  dans  cet  état,  le  diagnostic  a  été  porté  d'une  manière  précise. 

Il  existe  parfois,  dans  le  cancer  de  l'estomac,  des  vomissements  de  sang,  et  quoi- 
que nous  ayons  admis  que  la  matière  brune,  marc  de  café,  etc. ,  qui  se  montre 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  est  constituée  par  du  sang  altéré,  il  ne  faut 
pas  confondre  ces  vomissements  avec  ceux  où  du  sang  pur  est  rejeté  soit  à  l'état 
liquide,  soit  en  caillots.  Les  premiers  ne  constituent  jamais,  en  effet,  la  matière 
d'une  véritable  gastrorrhagie  telle  qu'elle  a  été  décrite  plus  haut.  On  peut  donc  se 
demander  si  lorsque  du  sang  pur  est  rejeté,  il  est  possible  de  s'assurer  que  Thé- 
morrhagie  est  due  à  un  cancer  et  n'est  pas  occasionnée  par  une  exhalation  san- 
guine; c'est  ce  que  j'ai  déjà  fait  à  l'article  Gastrorrhagie  ^  auquel  je  renvoie  le 
lecteur,  me  contentant  de  reproduire  ici  le  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique. 

Rappelon»-nous  enfin  que  le  cancer  peut  être  latent  pendant  un  temps  fort  long, 
ainsi  que  la  plupart  des  cancers  des  autres  organes,  afin  qu'on  ne  soit  pas  surpris 
de  voir,  dans  quelques  cas,  la  maladie  débuter  en  apparence  à  une  époque  très 
rapprochée  de  la  mort 

TABLEAU  STlfOPTIQUE  DU  DIAGICOSTIC. 

1"*  Signe»  distinct  ifs  du  cancer  commençant  avec  invasion  rapide,  et  de  la 

gastrite  aiguë. 

CARCKB  GOmiENÇANT.  GASTRITE  AIGUK. 


Troubles  noMlm  de  la  digestion. 


Poifil  é$  wmissement  de  hi!e. 
Rejet  des  tUimentSf  des  boîMOOs. 

hégurgilations  aigres,  glaireusei. 

Pas  de  mouvement  félniU  pronoaeé. 
^1)  Voy.  Part.  DHalaUonde  l'estomac. 


On  ne  peut,  en  général,  constater  les  trou- 
bles de  la  digestion^  parce  que  les  malades  se 
soumetteDt  à  la  diète. 

Vomissements  bilieux  rëpëti^s. 

Vomissement  des  boissons ,  mais  non  des 
aliments,  les  malades  n'en  prenant  pas. 

Pas  de  régurgitations  aigres;  mucosités 
seulement. 

Mofwement  féhrUe  plus  ou  moins  marqut^ 
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2*  Signes  distinctifs  du  cancer  commençant  et  de  la  gastrite  chronique. 


CANCER  COMMENÇANT. 

Il  ne  se  développe  pas  $ous  l'influence 
d*unè  autre  affection. 

Pas  de  vomissements  bilieux,  si  ce  n'est  ac- 
cidentellement. 

Vomissement  des  aliments  pris  depuis  un 
temps  asse*  long. 


Pesanteur  à  l'épigastre  plutôt  que  vérita- 
ble douleur. 
Pas  de  mouvement  fébrile  prononcé. 


GASTRITE  CHRONIQUE. 

Vient  presque   toujours  compliquer  «m 
autre  affection  chronique. 
Fréquemment  vomissements  bilieux  répéUM. 


Vomissement  des  aliments  peu  après  k  re^ 
pas  :  souvent  les  malades  se  soumettent  à  la 
diète. 

Ordinairement  douleur  plut  o«  mofms  me 
h  répigastre  dès  le  début. 

Fièvre  marquée,  mais  qu'il  est  difRcile  de 
distingaer  du  moorement  fébrile  dd  à  li 
I  maladie  principale. 

Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  en  tableau  le  diagnostic  du  cancer  de  restomac 
et  de  Vulcère  simple,  les  incertitudes  qui  régnent  sur  ce  point  ne  permettant  pas 
de  s'exprimer  avec  une  rigueur  suflBsante. 

3°  Signes  distinctifs  du  cancer  à  une  époque  avancée ^  et  de  la  gastrite 

chronique. 

CANCER  A  UNE  ÉPOQUE  AVANCÉE.  GASTRITE  GBROiUQUB. 

Vomissementa  bilieux  on  de  matHres  aii- 
mentaires. 

Pas  de  signes  de  cachexie  cancéreuse;  im- 
pie amaigrissement. 


Vomissements  noirâtres,  marc  de  café,  etc. 
Signes  de  cachexie  cancéreuse. 
Tumeur^  rénitence  à  répigastre. 


Ampliation  morbide  de  l'estomac. 
Gommémoratifs  :  Circonstances  du  début 
indiquées  plus  haut. 


Ni  tumeur,  ni  rénitence  à  la  région  épigif- 
trique. 

Estomac  contracté  plutôt  que  dilaté. 

Gommémoratifs  :  Circonstances  du  déhvt 
indiquées  plus  haut. 


li'*  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  simple  de  V estomac  et  de  la  dilatation  suite 

du  cancer. 


DILATAHON  SIMPLE. 

Ni  humour,  ni  rénitence. 


DILATATION  SUrTE  DU  CANCER. 

La  tumeur  ou  la  rénitence  cancéreuse  est 
faeilement  Mn<ta auprès  de  l'ombilic.  D'un  jour 
à  l'autre  elle  se  porte  à  droite  ou  à  gauche, 
suivant  que  l'estomac  a  été  évacué  ou  non 
par  le  vomissement. 

5°  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  symptomatique  du  cancer  et  de  la 

gastrorrhagie  idiopathique. 


GASTRORRHAGIE  SYMPTOMATIQUE  DO  CANCER. 

Troubles  plus  ou  moins  prolongés  de  la  di- 
gestion. 
Dépérissement  plus  ou  moins  profond. 
Tumeur  à  l'épigastre. 


GASTROftftBAGIS  miOPATHIQUR. 

Troubles  de  la  digestion  nuls  ou  ne  datani 
que  de  très  peu  de  temps. 
Pas  de  dépérissement  marqué. 
Pas  de  tumeur  cancéreuse  à  l'épigutre. 


6*  Signes  distinctifs  du  cancer  de  restomac  et  de  ^hypertrophie  simple 

de  cet  organe  (d'après  M.  Bmeh)  (i). 


CANCER. 

Tumeur  bosselée  sensible  i  la  pression 
bien  circonscrite,  ayant  son  siège  à  l'épigaa- 
tre. 


HYPERTROPHIE  SttPLB. 

Résistance  et  tuméfaction  diffuse  à  Is  rf 
gion  épigastrique. 
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Déplacement  de  Testomac  avec  induration. 

SoDorité  ditTuse  et  inconstante  h  la  per- 
cussion. 

Vomissements  à  des  époques  définies,  sur- 
tout plusieurs  heures  après  le  repas. 

Durée  moyenne  de  deux  ans,  etc. 


Ce  signe  n'existe  pas. 

Sonorité  limilée  et  permanente  à  la  per- 
cussion. 

Vomissements  à  Jeun  ou  immédiatement 
après  les  repas. 

Durée  longue. 


Pronostic.  Ce  que  j*ai  dit  plus  haut  de  ]a  terminaison  constamment  funeste  du 
cancer  de  Festomac  semble  me  dispenser  de  parler  du  pronostic.  Mais  sans  revenir 
sur  cette  proposition  générale,  et  en  admettant  que  la  maladie  est  nécessairement 
mortelle,  on  peut  rechercher  s'il  est  quelques  signes  qui  annoncent  une  termi- 
naison promptement  funeste.  Lorsque  les  vomissements  se  produisent  tous  les  jours, 
et  à  plus  forte  raison  plusieurs  fois  par  jour,  lorsque  les  douleurs  épigastriques  de- 
viennent très  vives,  lorsqu'il  survient  un  œdème  des  extrémités  et  surtout  du  tronc, 
ou  doit  s'attendre  à  une  mort  prochaine.  Les  vomissements  noirs  annoncent  égale- 
ment que  la  mort  est  peu  éloignée  ;  car  ce  n'est  qu'après  une  grande  durée  de  la 
maladie  que  nous  les  avons  vus  apparaître. 

§  vn.  —  Traîtemeiit. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  se  soient  occupés  d'une  manière  spéciale  du  traite- 
ment du  cancer  de  l'estomac.  Presque  toujours  on  a  appliqué  à  cette  affection  les 
moyens  recommandés  dans  les  cancers  des  autres  organes,  et  bien  souvent  on  s'est 
lai^  guider  par  des  vues  théoriques  plutôt  que  par  les  résultats  de  l'expérience. 
Au  reste,  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  terminaison  de  la  maladie  montre  qu'il  ne 
faut  pas  attacher  une  grande  importance  aux  diverses  médications  préconisées  par 
les  auteurs.  Cependant  il  n'est  pas  inutile  de  connaître  les  moyens  qui  ont  été  mis 
en  usage  ;  car  s'ils  n'ont  pas  sur  la  maladie  une  influence  curative  évidente,  ils 
peuvent  être  employés  comme  palliatifs ,  et  dans  ces  maladies  douloureuses  et  de 
longue  durée,  on  sait  combien  il  est  important  de  savoir  comment  on  peut  rendre 
supportable  Tétat  des  malades,  ie  n'imiterai  pas  certains  auteurs,  et  en  particulier 
Prus,  qui  ont  cru  pouvoir  tracer  d'une  manière  générale  les  règles  à  suivre  dans 
le  traitement,  se  fondant  pour  cela  sur  les  idées  qu'ils  se  font  de  la  maladie  et  des 
causes  physiologiques  des  principaux  symptômes.  On  arrive  par  ce  moyen  à  préco- 
niser des  remèdes  dont  l'efficacité  est  ensuite  démentie  par  l'expérience.  Bornons- 
nous  donc  à  exposer  les  diverses  médications  mises  en  usage,  et  apprécions-en, 
chemin  faisant,  la  valeur. 

Émissions  sanguines;  émollients  ;  diète.  On  est  peu  surpris  que  les  médecins 
qui  ont  regardé  le  cancer  comme  une  simple  gastrite  chronique  aient  recommandé 
les  émissions  sanguines  et  les  autres  antiphlogtstiques;  mais  l'expérience  a  prouvé 
que  les  sangsues  appliquées  au  creux  de  l'épigastre,  h  saignée,  les  boissons  émoi- 
lientes  n'ont  pas  eu  les  heureux  résultats  qu'on  en  attendait  II  est  rare  que  les 
émissions  sanguinçs  soient  utiles  comme  palliatifs,  et  le  dépérissement,  l'état  de 
cachexie  des  malades  forcent  bientôt  à  y  renoncer.  Quant  aux  simples  émollients, 
ils  peuvent,  dans  les  premiers  temps,  paraître  avoir  quelques  effets  avantageux, 
puisqu'on  les  associe  Si  une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  et  que  les  symptômes 
consistent  principalement  alors  dans  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la 
digestion  ;  mais  ce  dépérissement  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  oblige  bientôt 

(1)  Zeitschrift  flir  rafton.  Med.  6d.  TUI,  et  Arch,  gén.  deméd.,  mai  1850. 
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ie  médecin  à  se  relâcher  de  cette  diète  sévère  qui  n*empêche  pas  d'ailleurs  h  ma- 
ladie de  faire  des  progrès.  Nous  verrons,  au  reste,  à  Farticle  Bégime,  comment  il 
faut  diriger  l'alimentation. 

Traitement  curatif.  Presque  tous  les  autres  auteurs  ont  cherché  dans  la  matière 
médicale  un  assez  grand  nombre  de  remèdes  qu'ils  ont  regardés  comme  spécifiques. 
On  a  surtout  vanté  les  narcotiques,  que  je  vais  passer  ra|Hdement  en  reroe. 

Narcotiques,  £u  première  ligne  il  faut  placer  la  ciguë,  qui  a  joui  d'une  si  grande 
réputation,  surtout  depuis  que  Stoerck  (1)  l'a  préconisée  comme  un  spécifique 
dans  le  traitement  du  cancer.  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  trai- 
tement ont  eu  recours  à  cette  substance.  Récamier  (2)  pense  que  son  emploi, 
joint  à  une  diète  assez  sévère,  est  une  des  meilleures  médications  qu'on  puisse 
mettre  en  usage.  Pnis  (3)  a  cru  mettre  hors  de  doute  l'action  de  cette  substance, 
en  citant  un  fait  dans  lequd  des  troubles  digestifs  ont  cédé  à  son  administration  ; 
mais  ce  fait  est  celui  qui  a  été  rapporté  par  Barras,  et  que  nous  avons  vu  pins 
haut  manquer  des  détails  nécessaires  pour  inspirer  la  confiance.  D'un  antre  côté, 
J.  Frank  affirme  qu'il  a  mis  en  usage  ce  moyen  un  très  grand  nombre  de  fois  sans 
un  grand  succès,  et  il  n'est  pas  de  médecin  à  qui  il  n'en  soit  arrivé  autant.  £o 
somme,  si  la  ciguë  a,  comme  sédatif,  une  certaine  influence  sur  les  symptômes  du 
cancer,  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  une  action  réellement  curative. 

C'est  sous  forme  d'extrait  et  en  pilules  qu'on  administre  ordinairement  ce  médi- 
cament. On  peut  mettre  en  usage  la  formule  suivante  : 

:^  Extrait  de  ciguë 4  gram.  |  Pondre  de  ciguë Q.  s. 

Faites  des  pilules  d'un  dëcigramme.  Dose  :  d'abord  deux  par  jour  ;  augmentez  ensuite 
graduellement  la  dose  jusqu'à  vingt  ou  trente. 

Quelquefois  on  a  porté  ce  médicament  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée. 

En  même  temps  on  peu^t  appliquer  sm*  l'épigastre  soit  un  cataplasme^  soit,  ce 
que  l'on  fait  bien  plus  souvent,  im  emplâtre  de  ciguè.  Le  cataplasme  se  (ait  tout 
simplement  de  la  manière  suivante  : 

^  Poudre  de  ciguë • .  •  •  60  gram.  |  Eau  bomllante •••...      Q.  ». 

Farine  de  lin •  «      Q.  s.    | 

Quant  à  l'emplâtre,  voici  celui  qui  est  principalement  recommandé,  et  dont  li 
formide  appartient  à  Planche  : 

if  Élémi 2  parties.  |  Cire  blanche 1  partie. 

Ajoatez  au  mélange  fondu  ; 

Extrait  alcoolique  de  dgnë • ••...•••  9  parties. 

Mêlez. 

On  peut  varier  presque  à  Tinfini  les  préparations  de  ciguë  ;  r«ssentiel  est  de  les 
porter  rapidement  à  une  assez  haute  dose,  tout  en  surveillant  les  accidents  qni  pour- 
raient survenir. 

La  belladone  a  été  aussi  vivement  recommandée.  Bayer  {k)  affirme  avoir  gu^ 

(1)  Trojol,  quo  dânumslr.  cicut,  non  sol.  usu  int,^  etc.  VieoQe,  1160. 

(2)  Hech.  sur  le  traitement  du  cancer,  t.  t. 

(3)  Rech.  fiottv.  sur  la  nat,  et  le  trait,  rlii  ceuicer  de  l'estomac.  Paris,  i%tfi,  ln^« 

(4)  from*Si4rcMt;.,  1820-1821. 
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par  ce  moyeu  de  véritables  squirrhes.  Il  est  vrai  que  ces  aiTecliuns  avaietu  pour 
siège  la  matrice  ;  mais  nous  avons  vu  plus  iiaut  qu'on  ne  regardait  pas  les  médi- 
caments dirigés  conti*e  les  cancers  comme  propres  à  une  de  ces  affections  plutôt 
qu'à  une  autre.  D'ailleurs  plusieurs  autres  auteurs,  parmi  lesquels  il  ifaut  citer  prin- 
cipalement Hufcland  et  Heuuemann  (1),  ont  préconisé  ce  moyen,  que  toutefois  ils 
D  ont  pas  employé  seul.  Les  pilules  données  par  Bayer  étaient  les  suivantes  : 

%  Extrait  de  belladone 2  gram. 

Faites  de«  pilules  de  5  centigrammes.  Roulez-les  dans  la  poudre  de  belladone.  Dose  :  une 
toutes  les  trois  heures. 

Je  pense  que  cette  dose  est  beaucoup  trop  considérable,  et  qu*il  faut  commencer 
par  une  bien  plus  faible  si  on  veut  éviter  les  accidents. 

Los  réflexions  faites  à  l'occasion  des  narcotiques  précédents  s*appliquent  aux 
médicaments  du  même  genre  préconisés  par  plusieurs  auteurs  :  à  hjusquiame^ 
\  ta  morellcj  à  Yaconit  à  l'aide  duquel  Paul  d'Yvoire,  cité  par  Barras,  prétend 
avoir  guéri  deux  cancers  de  Testomac.  Ces  médicaments  ont  pu  calmer  des  douleuis 
plus  ou  moins  vives,  soulager  les  malades  dans  les  cas  de  cancer,  faire  cesser  la 
maladie  dans  les  cas  de  simple  gastralgie;  mais  les  f^ts  qu'on  a  rapportés  pour 
prouver  leur  action  curaiive  dans  le  cancer  n*ont  aucune  valeur. 

Antispasmodiques.  Veau  de  laurie7'<ei*ise  recommandée  par  Janin,  Vassa 
fœtida  employé  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  Prus,  la  valériane  y 
\es pilules  de  Méglin^  Yéther^  le  castoréum,  le  musc,  sont  les  principaux  médica- 
ments de  ce  genre  qu'on  ait  mis  en  usage.  Ou  peut  admettre,  comme  pour  les  prc 
cédents,  qu'ils  ont  eu  parfois  des  effets  avantageux  sur  quelques  symptômes ,  et  en 
particulier  sur  les  douleurs  épigastriques  et  sur  les  vomissements  ;  mais  encore 
ici  il  faut  le  dire,  il  n'est  pas  un  seul  fait  qui  démontre  qu'ils  aient  guéri  le  cancer, 
et  même  qu'ils  l'aient  arrêté  dans  sa  marche.  Janin,  qui  avait  recours  à  l'huile 
essentielle  de  laurier-cerise,  n'avait  d'autre  intention  que  de  diminuer  les  douleurs 
lancinantes.  Il  employait  cette  substance  soit  sous  forme  d'onguent,  ainsi  qu'il 
suit  : 

X  Onguent  rosat 15  gram.  |  Huile  essentielle  de  laurier-cerise.  2  gram. 

soit  sous  la  forme  du  Uniment  suivant  : 

2f  Huile  d'amandes  douces. ..  45  gram.  |  Huile  essentielle  de  laurier-cerise.  15  gram. 

Les  pilules  de  Méglin  doivent  être  administrées  à  la  dose  croissante  de  1  à  8  ou 
10  par  jour.  C'est  ainsi  que  les  prescrivent  Bayle  et  M.  Cayol  (2),  qui  ont  un  cer- 
tain degré  de  confiance  en  elles. 

Fondants.  Dans  une  affection  qui  a  pour  lésions  anatomiques  principales  nue 
tumeur,  il  est  tout  naturel  qu'on  ait  cherché  à  dissoudre  l'engorgement  parles  médi- 
caments appelés  fondants  :  aussi  en  a-t-on  mis  en  usage  un  assez  grand  nombre.  Les 
principaux  sont  ceux  dans  lesquels  entrent  le  mercure  et  l'iode  et  leurs  préparations. 

Mercuriaux.  Morgagni  (3)  recommandait  d'employer  le  mercure  à  l'état  métal- 
lique dans  les  cas  où  l'on  supposerait  qu'un  corps  étranger  attaquable  par  cet 

(1)  Beili-,  Mecklen,  jSrst.  zur  Medic.  undchir.  Rostock,  1830,  t.  I. 

(2)  Dici.  des  sciences  méd,,  et  Clinique  médha^e,  Paris,  1833,  tn-8*. 

(3)  Decausis  et  sedihus,  epist.  \xt. 

If.  40 
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agent,  coiuine  une  pièce  de  monnaie,  serait  la  cause  première  des  accidents;  mais 
les  cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  bien  rarement,  et  ne  doit-on  pas  plutôt  penser 
que  la  pièce  de  monnaie  a  été  introduite  dans  Testomac  après  le  début  du  cancer, 
et  a  déterminé  Tobstruction  du  pylore? 

Lorsqu*on  donne  le  mercure  à  l'intérieur,  c'est  ordinairement  sous  forme  de 
protochlorure.  On  en  prescrit  5,  10  ou  15  centigrammes  par  jour,  se  bornant  à 
reflet  altérant,  et  évitant,  autant  que  possible,  TefTet  purgatif.  Bayle  et  M.  Cayol 
accordent  quelque  confiance  à  ce  moyen,  déjà  recommandé  par  Jahn  (1)  et  par 
ândroch  (2)  qui  associait  le  calomel  à  d'autres  substances. 

Des  frictions  mercurielles  ont  été  également  prescrites.  Holscher  (3)  affirme 
avoir  guéri  par  de  simples  frictions  mercurielles  et  quelques  moxas  appliqués  de 
temps  en  temps  un  cancer  confirmé  du  pylore;  mais  le  diagnostic  est  loin  d'être 
établi  sur  des  bases  certaines.  J.  Frank,  qui  recommande  aussi  ces  frictions,  se 
senait  de  l'onguent  suivant  : 

^  Oaguent  d*altbœa 60  ^am.    Camphre 0,60  graoï. 

Onguent  mercuriel 8  gram. 

Pour  frictions  sur  Tépigastre. 

Préparations  d'or.  Il  faut  rapprocher  des  mercuriaux  les  sels  d'or,  qui  ont  été 
recommandés  par  Chrestien,  AVendt  (^),  Hennemann  et  plusieurs  autres  auteurs 
qui  ont  employé  ce  moyen  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  cancers  variés.  liV'endt 
recommande  les  pilules  suivantes  : 

Tf,  Hydrochlorate  d'or 0,30  gram.    Ciguë  en  poudre 4  gram. 

Extrait  de  ciguë 4       gram. 

Faites  50  pilules,  dont  on  prendra  une  matin  et  soir. 

On  a  également  fait  pratiquer  des  frictions  sur  la  langue  avec  les  sels  d'or  de  la 
même  manière  que  dans  les  affections  syphilitiques  (5). 

Préparations  iodurées.  C'est  principalement  sous  forme  à*iodure  de  potassium 
qu'on  a  donné  ce  médicament.  Barras  pense  qu'il  doit  être  employé  en  nuroe 
temps  à  l'intérieur  et  l'extérieur.  A  l'intérieur  on  peut  prescrire  l'iodure  de  potas- 
sium à  la  dose  de  1  gram.,  1,5U  gram.,  et  plus  dans  500  gram.  de  liquide;  ï 
l'extérieur  on  fait  faire  sur  l'épigastre  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

if  Aïonge 30  gram.  |  Hydriodate  de  potasse 5  gram. 

Mêlez.  Pour  une  friction  matin  et  soir. 

Le  docteur  Meyer  (6)  regarde  l'iodure  de  potassium  comme  un  spécifique  conln' 
les  douleurs  et  contre  les  vomissements  les  plus  rebelles,  tl  l'administre  de  la  ma- 
nière suivante  : 

^  lodure  de  potassium 0,15  cent.  |  Eau  distillée 150  gram. 

Oose  :  d'abord  d'une  à  quatre  cuillerées  de  cette  solution  par  jour  ;  augmenter  progretii- 
vcment  la  dose. 

(1)  Auswahl  der  Wirksamsten,  einfachen  und  zusammengetzlen  ArsnesmtleL  Erfortb. 
1818. 

(2)  Journal  de  Siehold. 

(3)  lîanov.  Annalen  fur  die  ges.  Heilk.f  t.  1,  1836. 
U)  Anleit.  sum  A0cetpCscAret6.  Breslau,  1826. 

(5)  Voy.  Ulcères  syphilitiques  de  la  gorge. 

(6)  Ann.  de  la  Soc,  méd.  de  Roulers,  V  lÎTraison  1850. 


CANCEft  DE  l'estomac.   —  TRAITEMENT.  627 

Le  savon  médicinal  est  également  prescrit  dans  le  bat  de  fondre  la  tumeur. 
.1.  Frank  Tunit  ainsi  à  Taloès  : 

^  SavoQ  médicioal 15  gram.    Extrait  de  chiendent. 30  gram. 

Extrait  d*aloès 2  gram. 

Faites  des  pilules  de  0,15  grammes;  roulez-les  dans  la  pondre  dMrts  de  Florence,  bose  : 
5  par  jour. 

Ferrugineux.  Le  carbonate  de  fer  a  été  recommandé  dans  plusieurs  cancers 
par  Rudolph  (1)  qui  l'unissait  à  l'extrait  de calendule  (souci).  Là  teinture  d'hydro- 
chlorate  de  fer,  la  limaille  de  fer,  ont  été  également  mises  en  usage;  mais  aucuâ 
médicament,  parmi  les  ferrugineux,  n'a  été  plus  i^ecmnmandé  que  Voxypkosphatè 
de  fer,  à  l'aide  duquel  M.  Fuzet-Oupouget  (2)  assure  avoir  obtenu  des  effets  très 
avantageux.  Il  administre  le  médicament  à  la  dose  de  15  à  50  centigrammes,  trois 
fois  par  jour. 

Préparations  arsenicales.  Il  n'est  pas  jusqu'à  l'arsenic  que  l'on  n'ait  em- 
ployé comme  mojen  curatif  du  cancer  en  général  et  même  du  cancer  de  l'estomac  ; 
miis  comme  rien  ne  prouve  que  ce  médicament  ait  eu  un  effet  même  t)alliatif,  il 
est  inutile  de  lui  donner  place  ici,  vu  le  danger  qu'il  peut  faire  courir  aux  malades. 

Si  je  voulais  indiquer  tous  les  médicaments  que  l'on  a  donnés  comme  spécifi- 
ques, et  en  apprécier  la  valeur,  je  dépasserais  considérablement  les  bornes  de  cet 
article.  Je  vais  seulement  citer  les  principaux,  afm  qu'on  puisse  soumettre  à  Texpé- 
rience  toutes  ces  médications,  dont  l'efiiGacité  n'est  nullement  démontrée. 

Vantimoine  cru  donné  à  haute  dose  [fx  gramme»,  uni  à  0,25  grammes  de  ciguë) 
a  été  recommandé  par  Polese  (3)  ;  le  plomb,  par  quelques  médecins  allemands;  le 
charbon  végétal  ou  animal,  le  sel  ammoniac,  la  mousse  de  Corse  conseillée  par 
Farr  (U),  \esuc  gastrique  et  même  le  lézard  gris  (5)  ont  été  vantés  comme  pou- 
vant produire  la  guérison  du  cancer.  Il  en  est  de  même  de  la  pulpe  et  du  jus 
de  lacarotte  pris  à  Tintérieur  ou  appliqués  en  cataplasme  ;  de  V extrait  de  saponaire 
eidetrè fie  d'eau  recommandé  par  Fodéré,  de  V  acétate  de  potasse  prescrit  par  Huxham 
et  Tod,  et  de  plusieurs  autres  substances  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer. 

Il  faudrait  évidemment,  pour  accorder  quelque  valeur  à  des  remèdes  semblables, 
des  faits  nombreux  bien  observés  et  sévèrement  analysés,  et  nous  ne  trouvons 
presque  toujours  que  des  assertions  sans  preuves.  On  comprend  donc  qu'il  serait 
inutile  d'insister  davantage  sur  ce  traitement  prétendu  curatif;  mais  je  ne  dois  pas 
passer  sous  silence  le  traitement  palliatif;  car  c'est  celui  qui  intéresse  au  plus  haut 
point  le  médecin.  Par  lui  on  peut  espérer  de  soulager  des  souffrances  souvent  très 
vives,  de  faire  cesser  des  symptômes  fort  incommodes,  et  peut-être  aussi  de  rendre 
moins  rapides  les  progrès  de  la  maladie. 

Traitement  palliatif  Le  premier  symptôme  que  l'on  est  appelé  à  combattre  est 
le  trouble  plus  ou  moins  grand  qui  survient  pendant  la  digestion.  Avant  que  Ton 
connût  bien  le  cancer  de  l'estomac,  on  cherchait  à  dissiper  ces  symptômes,  en  pres- 
cirvant  les  divers  médicaments  dits  «/omacAiju^s,  et  c'est  dans  ce  but  (Ju'on  avait 

(1)  Hufeland's  Journal,  t.  LVIIl. 

(2)  Rev.  méd,:  Emploi  de  Voxy phosphate  de  fer  pour  combattre  le  cancer,  par  II.  Du- 
pouget  fils. 

(3)  Cons.  méd,,  1835. 

(4)  An  essay  on  the  effecU  ofthâ  fucus  hèlmint,  upon  cancer.  London,  1822. 

(5)  Goarlay,  Ann.  de  UU.  m^,  étrang.y  t.  XIV. 
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inventé  la  plupart  des  élixirs  qui  ont  eu  tant  de  réputation  dans  les  siècles  précé- 
dents. Mais  les  auteurs  modernes  se  sont  élevés  avec  juste  raison  contre  remploi 
fait  sans  discernement  de  ces  substances  qui,  au  Heu  de  favoriser  la  digestion, 
peuvent  la  rendre  plus  pénible  et  avoir  des  eiïets  nuisibles.  Âujourd*hui  on  s'ac- 
corde à  reconnaître  que  le  meilleur  moyen  de  rendre  les  digestions  plus  faciles  est 
de  diminuer  la  quantité  des  aliments,  de  les  choisir  parmi  ceux  d'une  digestion 
prompte  et  facile,  et  au  lieu  de  prescrire  les  alcooliques  à  la  fin  du  repas,  de  sup- 
primer même  le  vin  ou  de  n*en  permettre  qu'une  très  petite  quantité.  Dans  les  cas 
seuls  où  la  maladie  marcherait  très  rapidement  dès  le  début,  cas  rares,  ainsi  que 
nous  Tavons  vu  plus  haut,  on  soumettrait  les  malades  à  une  diète  un  peu  sévère 
jusqu'à  ce  que  les  principaux  s^'mptômes  fussent  calmés  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier  que  souvent  par  là  on  les  affaiblit  sans  avantage. 

Les  douleurs  épigastriques  méritent  ensuite  toute  l'attention  du  médecin;  c*€st 
lorsqu'elles  sont  violentes,  lancinantes,  qu'on  paraît  avoir  retiré  le  plus  d'avantages 
des  narcotiques ei  des  réindsifs  à  l'extérieur.  J'ai  déjà  parlé  des  premiers;  j'ajou- 
terai seulement  ici  que  3  à  5  centùj.  d'opium  le  soir,  25  à  30  grofn.  de  siry)  d'acé- 
tate de  morphine  dans  la  journée,  un  petit  vésicatoire  placé  sur  l'épigastre  pour 
faire  absorber  chaque  jour  de  2  à  5  centig.  d' hydrochlorate  de  morphine,  sont  les 
-meilleurs  moyens  pour  combattre  ces  douleurs.  Lorsqu'elles  sont  extrêmement 
vives,  et  qu'elles  ôtent  tout  repos,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  cas  peu  fré- 
quents, il  faut  élever  graduellement  les  doses,  les  doubler,  les  quintupler  même, 
sans  craindre  de  plonger  les  malades  dans  un  certain  degré  de  narcotisme. 

Quant  aux  révulsifs,  ils  consistent  dans  l'application  de  vésicaioires  variants  plu» 
ou  moins  multipliés,  ou  d'un  vésicatoire  à  demeure  sur  le  creux  épigastrique,  de 
sétons  ou  de  cautères  employés  inutilement  dans  le  but  de  fondre  le  cancer  par  un 
grand  nombre  d'auteurs,  de  petits  moxas  comme  le  recoounande  Larrey,  ou  bien 
de  simples  frictions  avec  un  Uniment  composé  de  : 

Tf  Huile  de  croton •  30  gouttes.  |  Huile  d*amandes  douces. .  •  iO  gnun. 

Pour  frictions,  Jusqu*à  Tapparition  de  nombreux  boutons. 

On  pratique  encore  ces  frictions  avec  \sl  pommade  d'Autenrieth,  avec  le  bawne 
opodeldoch,  un  Uniment  ammoniacal,  en  un  mot,  avec  une  substance  irriunle. 
Il  faut  ajouter  que  très  fréquemment  ces  moyens  échouent  contre  les  douleurs  pro- 
duites par  le  cancer,  et  que  si  quelques  auteurs  les  ont  tant  préconisées,  c'est  qu'ils 
ont  eu  affaire  à  d'autres  affections,  et  notamment  à  la  gastralgie.  M.  Lombard  (1  j  a 
réussi  à  arrêter  les  vomissements  à  l'aide  de  Voxyde  de  bismuth  (2). 

Les  remèdes  que  je  viens  d'indiquer  agissent  aussi  contre  les  vomissenwitiy 
mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  bien  plus  efficaces  encore,  si  l'on  en  juge  du  moins 
par  ce  qui  s'est  passé  dans  quelques  uns  des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse  :  je  veux 
parler  des  boissons  gazeuses.  Ces  boissons  sont,  coromme  chacun  sait.  Veau  de  Selti, 
\SL potion  de  Rivière,  en  un  mot,  des  liquides  contenant  une  assez  forte  proportion 
d'acide  carbonique.  Dans  les  cas  dont  je  parle,  c'est  l'eau  de  Seltz  qui  fut  admini.^^ 
trée,  et  je  pense  que  ce  liquide  convient  mieux  que  la  potion  de  Rivière,  qui,  con- 
tenant un  acide  fort,  pourrait  être  irritante  pour  l'estomac.  Dans  quatre  cas  dans 

(I)  Ga%.  méd.,  1836,  p.  89  et  suiv. 

/2)  Voy..  pour  IVmploi  de  cette  substAnce,  l'art,  (twtlralgie. 
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lesquels  Teau  de  Seltz  fat  prescrite,  deux  fois  elle  n*eut  pas  d'influence  évidente 
snr  les  vomissements  :  mais  chez  deux  autres  sujets  ces  vomissements,  qui  étaient 
nombreux,  car  ils  se  répétaient  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  et  qui  duraient 
depuis  plusieurs  mois,  cessèrent  au  bout  de  sept  à  huit  jours  de  Tadministration 
de  Teau  de  Seltz,  et  ne  se  reproduisirent  plus  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Chez 
Tun  d'eux  même  il  survint  un  calme  profond,  Fappétit  se  releva,  et  le  malade 
éprouva  une  telle  amélioration  qu'il  put  se  croire  en  voie  de  guérison.  On  ne  sau- 
rait donc  trop  recommander  cette  médication  si  simple.  Veau  de  Vichy  (fontaine 
des  Célestins)  a,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  même  avantage  que  l'eau 
de  Seltz,  et  de  plus  elle  agit  comme  fondant^  ce  qui  rend  son  administration  très 
utile.  II  en  est  de  même  de  Veau  de  Bussang. 

Les  boissons  glacées^  Y  application  de  la  glace  sur  Vépigastre^  ont  eu  aussi 
quelquefois  pour  effet  de  suspendre  ce  symptôme  fort  pénible.  On  devra  y  avoir 
recours  si  les  médicaments  précédents  ne  suffisent  pas. 

Nous  avons  vu  qu'un  symptôme  incommode  consiste  dans  les  rapports,  les  éruc- 
tations acides,  le  pyrosis.  Les  préparations  alcalines^  la  magnésie  à  la  dose  de  h  à 
8  grammes  par  jour,  le  carbonate  d'ammoniaque^  etc. ,  sont  très  utiles  pour  le 
combattre.  M.  Lombard,  ayant  remarqué  l'acidité  des  sécrétions,  et  notamment  de 
la  salive,  chez  les  sujets  affectés  de  cancer  de  l'estomac,  a  principalement  insisté 
sur  cette  médication,  que  j'exposerai  en  détail  à  l'occasion  de  la  gastralgie,  mala- 
die dans  laquelle  ce  symptôme  existe  d'une  manière  très  prononcée. 

On  a  cherché  à  relever  les  forces  en  prescrivant  les  toniques,  et  en  particulier  le 
quinquina:  mais  il  n'est  nullement  prouvé  que  ce  moyen  ait  réussi  même  dans  ce 
but  palliatif.  Toutefois  on  aurait  tort  de  croire  que  la  médication  tonicpie,  à  moins 
qu'on  ne  mette  en  usage  les  liqueurs  alcooliques,  a  les  grands  inconvénients  qu'on 
a  voulu  lui  attribuer.  Les  faits  prouvent  que  leur  administration  n'a  pas  été  suivie 
de  symptômes,  graves,  et  quelques  médecins,  comme  Bayle  et  M.  Cayol,  ont  pu 
constater,  sinon  leur  efficacité,  du  moins  leur  innocuité  :  aussi  ne  doit-on  pas,  au 
début  de  la  maladie  du  moins,  partager  la  frayeur  de  J.  Frank,  qui  les  proscrit 
d'une  manière  formelle. 

Tel  est  le  traitement  palliatif,  le  seul,  je  le  répète,  qui  ait  une  valeur  réelle. 
Ajoutons  qu'on  devra  étudier  avec  soin  la  préférence  de  l'estomac  pour  tel  ou  tel 
aliment  et  telle  ou  telle  boisson.  Si,  en  effet,  il  est  vrai  de  dire  que  le  vomissement 
est  un  des  symptômes  les  plus  à  redouter,  on  sent  combien  il  serait  Imprudent, 
sous  prétexte  de  ne  faire  prendre  que  des  aliments  de  facile  digestion,  de  vou- 
loir forcer  les  malades  k  se  nourrir  de  substances  que  leur  estomac  repousse. 
N'oublions  pas  que  le  laitage,  les  viandes  blanches,  peuvent  être  vomis  alors  même 
que  les  viandes  noires,  le  gibier  le  plus  fort  sont  encore  supportés.  Enfin  ajoutons 
que  des  bains  tièdes,  des  bains  d'eau  minérale,  comme  ceux  de  Vichy,  de  Ncris,  de 
Bagnères,  peuvent  être  recommandés,  et  ont  procuré,  dans  quelques  cas,  une 
amélioration  sensible. 

Hésumé;  ordonnances.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  trop  le  répéter,  parce  que  le 
médecin  doit  chercher  à  coimaître  exactement  la  vérité  et  non  à  se  faire  illusion  : 
il  n'est  pas  un  seul  des  moyens  précédents  qui  ait  une  efficacité  démontrée  comme 
moyen  curatif  ;  mais  comme  moyens  palliatifs,  il  en  est  de  très  utiles,  parmi  lesquels 
il  faut  particulièrement  citer  l'eau  de  Seltz  contre  les  vomissements,  les  opiacés 


930  MALADIES  D£S  VOIES  DIGESTIV^S. 

contre  les  douleurs,  les  alcalins  contre  les  rapports  acides,  et  un  régime  bien  en- 
tendu contre  les  troubles  de  la  digestion.  Je  ne  présenterai  qu*un  très  petit  nombre 
d'ordonnances,  parce  que  les  cas  étant  très  variés,  c'est  en  présence  du  mabdc 
qu'il  faut  grouper  les  divers  médicaments. 

(M  Ord«mMiB«e. 

DASfS  UN  CAS  DE  CARGEK  GOMIKNCART. 

« 

1»  Pour  tisane,  infusion  de  saponaire  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2^  Prendre  tous  les  jours,  aux  repas,  une  demi-bouteille  ou  une  bouteille  d*eaa 
de  Vichy. 

S""  Pilules  de  ciguë  à  doses  croissantes  (voy.  p.  62&). 

U°  Frictions  irritantes  sur  la  région  épigastrique  (voy.  p.  628). 

ô""  Si  les  douleurs  sont  vives,  application  d'un  ou  plusieurs  vésicatoires  volants. 

6""  Pt)ur  combattre  la  constipation,  lavement  avec  30  ou  ^0  granmoes  de  sulfate 
de  soude,  ou  60  à  80  grammes  d'huile  de  ricin. 

7f  Régime  composé  de  subsUnces  légères  en  petite  quantité ,  et  appropriées 
au  goût  du  malade,  qu'il  faudra  étudier.  Exercice  modéré,  tous  les  jours  ;  dû^ 
fractions. 

II*  OrdoBiHuiee. 

DAHS  Vn  CAS  DE  CAHCER  PLUS  AVANCÉ,  AVEC  VOMISSEMKKTS. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  sureau  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2"  Boire  dans  la  journée  une  ou  deux  bouteilles  d'eau  de  Seltz  coupée  avec  b 
tisane. 

3°  Tous  les  soirs,  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  tbébalque,  qu*on 
élèverait  à  une  dose  beaucoup  plus  forte,  si  les  douleurs  étaient  excessives. 

b!*  Après  chaque  repas,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  ie  sirop  d'acétate  de 
morphine. 

5°  Révulsifs  sur  l'épigastre  ou  fonticule  (voy.  p.  628). 

6"*  Régime  plus  sévère  que  dans  la  précédente  ordonnance  ;  les  autres  moyens, 
utsuprà. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnances  pour  les  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie, car  il  s'agit  alors  de  pourvoir  aux  indications  diverses  qui  peuvent  se  pré- 
senter. Je  dirai  seulement  que  la  diarrhée  est  combattue  par  les  astringents,  te 
opiacés,  le  diascordium,  etc. ,  et  que  les  symptômes  qui  se  manifestent  du  côté  des 
voies  respiratoires  sont  traités  par  les  moyens  appropriés  que  j'ai  fait  connaître  dans 
Te  précédent  volume. 

Jtésumé,  —  1''  Traitement  curatif:  Émissions  sanguines;  narcotiques;  anti- 
spasmodiques ;  fondants  ;  mercuriaux  ;  préparations  d'or  ;  préparations  d'iode  ; 
ferrugineux  ;  préparations  arsenicales  ;  moyens  divers. 

2"*  Traitement  palliatif:  Moyens  contre  les  troubles  digestifs;  contre  les  dou- 
leurs épigastriques  :  opiacés,  révulsifs  ;  contre  les  vomissements  ;  contre  les  aigreurs  : 
contre  la  faiblesse  ;  régime. 
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ARTICLE   XII. 

GASTRALGIE. 

On  peat  dire,  sans  crainte  d'être  démenti  par  la  lecture  des  auteurs,  que  la 
gastralgie  n'a  été  bien  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps.  Ce  n*est  pas  qu'il  n*y 
ait  un  grand  nombre  de  travaux  qui  se  rapportent  directement  à  cette  maladie.  On 
trouve,  au  contraire,  sous  une  multitude  de  dénominations  diiïérentes,  et  parti- 
culièrement sous  celle  de  cardiaigie,  beaucoup  de  dissertations  et  de  mémoires 
sur  les  douleurs  de  Testomac.  Mais  quand  on  lit  avec  quelque  attention  ces  diverses 
publications,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  sous  ce  titre  de  cardialgie^  on 
a  fait  entrer  presque  toutes  les  maladies  gastriques  qui  donnent  lieu  à  une  douleur 
plus  ou  moins  vive.  Pour  s*en  convaincre,  il  suflit  de  parcourir  la  division  admise 
par  J.  Frank.  Cet  auteur  reconnaît  les  espèces  suivantes  :  1°  cardialgie  causée  par 
Cingestwn  des  corps  étrangers  ;  2"*  cardialgie  dysfjepsique  ou  saburrale  ;  3**  car- 
dialgie bilieuse;  U*  C3irdii\^e  ftatulente ;  5°  cardialgie  causée  par  une  sécrétion 
acide  (py rosis,  soda)  ;  6"  cardiaï^e  pituiteuse  ;  7°  cardialgie  vermineuse;  8**  car- 
dialgie pWAori  y  we;  9**  cardialgie  rhumatique ou  arthritique:  10*  cardialgie  Cflrci- 
nomateuse  ;  H""  cardialgie  spasinodique,  et  12"  cardialgie  atonique  qm paralytique. 
Il  est  évident  qu'on  pourrait,  sous  ces  différents  titres,  décrire  à  la  fois  rembar- 
ras gastrique,  la  gastrite  aiguë  et  chronique,  et  même  le  cancer  de  l'estomac,  et 
c'est  là  précisément  ce  que  Ton  a  fait;  car  si  l'on  examine  les  cas  particuliers,  et 
surtout  si  l'on  a  égard  aux  lésions  analomiques  que  les  auteurs  ont  souvent  eu  occa-^ 
sien  d'indiquer,  on  voit  bientôt  que  toutes  ces  affections  ont  pris  place  parmi  les 
cas  de  cardialgie.  11  faut  même  y  ajouter  quelques  aiîeclions  des  parois  de  la  poi-^ 
trine  et  de  Tabdomen,  qui,  donnant  lieu  à  des  douleurs  assez  vives  à  la  région  épi- 
gastrique,  en  ont  imposé  à  quelques  médecins  pour  des  douleurs  de  l'estomac.  On 
se  ferait  difficilement  une  idée  de  la  confusion  extrême  qui  résulte  de  tous  ces  faits 
présentés  ainsi  pêle-mêle.  Elle  est  telle  qu'il  est  absolument  impossible  d'y  trouver 
quelque  renseignement  précis  sur  une  maladie  déterminée. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  procédé  d'une  manière  différente,  et  parmi 
toutes  ces  affections  qui  occasionnent  la  douleur  de  l'estomac  et  le  trouble  des  di- 
gestions, on  a  recherché  s'il  n'y  en  aurait  pas  une  qui,  uniquement  caractérisée 
par  ces  symptômes  sans  autre  altération  organique,  mériterait  exclusivement  le 
nom  de  gastralgie.  Or,  de  cette  façon,  on  est  arrivé  à  établir  l'existence  d'une 
aiïeciion  nerveuse,  remarquable  soit  par  la  violence  et  la  vivacité  des  douleurs,  soit 
par  la  difficulté  des  digestions,  et  qui  se  distingue  parfaitement  de  toutes  les  autres 
affections  gastriques.  C'est  à  elle  qu'on  a  résené  le  nom  de  gastralgie;  c'est  d'elle 
qu'il  s'agira  uniquement  dans  cet  article. 

Maïs  quoique,  par  cette  exclusion  de  tant  d'états  pathologiques  divers,  on  ait 
rendu  la  question  beaucoup  plus  simple  et  plus  précise,  il  reste  cependant  un  point 
«Q  litige,  dont  il  importe  de  dire  un  mot  ici.  Pai  mi  les  faits  cités  dans  ces  dernières 
années  sous  le  nom  de  gastralgie,  il  en  est  un  certain  nombre  dans  lesquels  la  dou- 
leur n'existe  pas.  Des  troubles  notables  de  la  digestion,  des  vomissements,  etc. , 
caractérisent  seuls  l'affection.  Doit-on  admettre  alors  qu'il  existe  une  gastralgie  ? 
Cette  question  paraît  d'abord  beaucoup  plus  grave  qu'elle  ne  l'est  réellement,  car 
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il  ne  s'agit  eu  réalité  que  de  Fexactitude  plus  ou  moins  grande  de  la  dénomination. 
Les  troubles  durables  de  la  digestion  produits  par  une  perturbation  nerveuse  sont 
plus  ou  moins  douloureux,  suivant  les  circonstances.  Chez  le  même  5ujet,  on  peut 
trouver  tantôt  des  douleurs  vives,  tantôt  une  simple  pesanteur  épîgastrique,  tantîU 
enfin  absence  de  toute  douleur,  et  cela  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Bar- 
ras (1)  a  principalement  insisté  sur  ce  fait.  Il  serait  difficile  aujourd'hui  d'établir 
une  distinction  entre  la  névrose  douloureuse  de  l'estomac  et  la  névrose  non  doulou- 
reuse. Il  faut  donc  les  décrire  dans  un  seul  et  mOme  article,  nous  bornant,  pour 
éviter  toute  fausse  interprétation,  à  prévenir  que  dans  certains  cas  il  y  a  seulement 
digestion  laborieuse  {dyspepsie)^  et  que  dans  d'autres,  la  douleur  de  l'estomac 
venant  se  joindre  aux  autres  symptômes,  il  existe  une  gastralgie  complète. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  sont,  comme  je  l'ai  dit,  irh 
nombreux.  Parmi  eux  il  faut  principalement  citer  Trnka  (2),  Schmidtmann  (3),  et 
enfin  Barras,  qui  a  eu  le  mérite  de  ramener  les  médecins  à  la  croyance  des 
névroses  gastriques,  à  une  époque  où  l'on  rapportait  tout  à  l'inflammation.  C'est  en 
grande  partie  d'après  l'analyse  des  observations  qui  se  trouvent  rapportées  dans 
l'ouvrage  de  ce  dernier,  auxquelles  j'en  ai  joint  un  certain  nombre  d'autres,  que  je 
tracerai  la  description  suivante. 

§  X.  —  BéfiBâtîonf  ■jfuwijfiMie,  fréqpMaee. 

Je  donne  le  nom  de  gastralgie  à  un  trouble  nerveux  plus  ou*  moins  considéra- 
ble de  l'estomac,  avec  perturbation  des  digestions  et  ordinairement  douleur  pins 
ou  moins  vive. 

La  gastralgie  a  été  principalement  décrite,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  sous  ic 
nom  de  cardialgie.  On  lui  a  encore  donné  ceux  de  névralgie  cœliaque^  gasiro- 
dynie,  cardiadynie^  cardiogmus,  dispepsodynia,  affectus  cardiactts,  passio  car- 
diaca,  coliques,  spasmes,  crampes  de  l'estomac.  Les  Àllemani^s  la  désignent  sous 
le  nom  de  Magenschmerz,  etc.  Le  nom  de  gastralgie  étant  aujourd'hui  générale- 
ment admis,  on  doit  le  conserver,  quoique  sa  signification  ne  soit  pas  très  exacte, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer. 

Cette  affection  est  certainement  une  des  plus  fréquentes  du  cadre  nosologiquc. 
Nous  verrons  néanmoins,  à  l'article  Traitement,  que  sa  fréquence  a  varié  suiuol 
que  les  diverses  théories  médicales  ont  fait  employer  tels  ou  tels  moyens  de  traite- 
ment dans  les  diverses  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  de  l'estomac.  Il  suffit 
de  se  rappeler  le  nombre  si  considérable  de  gastralgies  que  l'on  rencontrait  il  y  a 
quinze  ans  sous  le  nom  de  gastrites  cfironiques,  pour  se  faire  une  idée  de  la  fré- 
quence de  l'affection  et  de  l'influence  des  idées  théoriques  dont  il  s'agit. 

§  II.  —  Causes. 

La  gastralgie  est  une  des  affections  qui  ont  les  causes  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  variées  :  cependant  on  a  été  beaucoup  trop  loin  quand,  à  propos  de  cbaqvr 
fait  en  particulier,  on  a  voulu  trouver  dans  quelque  circonstauce  souvent  acci- 
dentelle, la  cause  de  la  maladie.  J'indiquerai  ce  que  les  auteurs  nous  appren- 
nent à  ce  sujet,  recherchant,  chemin  faisant,  ce  qu'il  y  a  de  vraidans  leurs  assertions 

(  1  '  Traité  des  gastralg  tes  et  des  entéràlgies»  Paris,  1 827 . 

i2)  HisL  cardialgiœ.  Vind.,  178.*(. 

(3)  Summa  ohserv.  ex  prax,  med,:  De  cardkUgia. 
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V  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  Barras  (1),  qui  est  h  i)eu  près  le  seul  qui  ait  fixé  son  attention 
sur  ce  point,  la  gastralgie  se  déclare,  eo  général,  depuis  Vâge  de  quinze  ans  jus- 
qu'à celui  de  quarante-cinq.  Des  faits  que  j'ai  rassemblés  il  résulte  que  Tâge  des 
malades  a  varié  de  seize  à  cinquante-six  ans  ;  que  deux  fois  seulement  Tâge  de 
cinquante  ans  a  été  dépassé,  et  (pie  le  terme  moyen  a  été  de  trente-deux  ans  et  une 
fraction,  sans  qu'il  y  ait  une  grande  différence,  sous  ce  rapport,  dans  l'un  et  l'autre 
sexe.  La  proposition  de  Barras  se  trouve  donc  confirmée  par  les  faits.  Parfois,  il 
est  vrai,  on  est  appelé  à  traiter  des  gastralgies  survenues  chez  des  sujets  plus 
avancés  en  âge;  mais  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  en  remontant  au  début 
de  l'affection,  on  voit  qu'elle  s'est  manifestée  à  l'époque  de  la  vie  indiquée  plus  haut. 

Sexe.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  la  gastrSilgie  était  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Sur  trente-neuf  cas  que  j'ai  rassemblés,  vingt  appar- 
tenaient au  sexe  féminin.  La  différence  n'est  pas,  comme  on  le  voit,  très  grande, 
Cependant,  si  l'on  considère  que  la  leucorrhée  est  une  ties  causes  les  plus  fréquen- 
tes de  la  gastralgie,  et  que  dans  les  hôpitaux  on  n'observe  guère  cette  affection 
chez  les  hommes,  tandis  qu'eUe  se  montre  souvent  chez  les  femmes,  on  devra  ad- 
mettre que  cette  différence  est  trop  faible,  ce  qui  tient  sans  doute  au  trop  petit  nom- 
bre des  faits  que  j'ai  pu  consulter. 

Tempérament.  On  a  naturellement  accordé  une  influence  considérable  au  tempé- 
rament nerveux;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  n'ont  été  vus  par  les 
médecins  qu'à  une  époque  où  la  gastralgie  les  avait  déjà  jetés  dans  une  grande  irri- 
tation nerveuse,  et  le  défaut  de  renseignements  précis  empêche  de  savoir  dans 
quelle  proportion  des  cas  ce  tempérament  existait  avant  le  début  de  l'affection.  Bor- 
nons-nous donc  à  signaler  cette  proposition  des  auteurs,  appuyée  sur  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  il  est  dit  tout  simplement  que  le  tempérament  était 
nerveux,  sans  autres  détails. 

Constitution.  Quoiqu'on  ait  dit  généralement  qu'une  constitution  délicate  et 
frêle  prédisposait  beaucoup  à  la  gastralgie,  on  trouve  dans  la  plupart  des  obsenf'a- 
tions  où  cette  circonstance  a  été  mentionnée,  qu'avant  le  début  la  constitution  était 
bonne  et  même  robuste.  On  a  confondu,  dans  les  descriptions,  les  constitutions  pri- 
mitivement mauvaises  et  les  constitutions  détériorées  soit  par  de  longues  maladies 
antérieures,  soit  par  un  traitement  énergique,  et  surtout,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  par  le  traitement  antiphlogistique.  En  pareil  cas,  la  constitution  actuelle 
est  évidemment  favorable  au  développement  de  la  maladie. 

Hygiène.  La  vie  sédentaire  a  encore  été  placée  en  première  ligne  au  nombre  des 
causes  de  la  gastralgie  ;  malheureusement,  sous  ce  rapport,  les  auteurs  n'ont  indi- 
qué que  leurs  impressions  générales,  négligeant  d'interroger  avec  soin  les  malades, 
ou  du  moins  de  consigner  leurs  réponses  dans  les  observations.  Une  question  qui  se 
lie  à  celle  de  la  vie  sédentaire,  est  l'influence  de  la  profession  ;  mais  encore,  sous 
ce  point  de  vue,  les  observations  sont  insuffisantes,  d'abord  par  leur  trop  petit  nom- 
bre, et  ensuite  parleur  défaut  d'indications.  Dans  les  casque  j'ai  examinés,  il  en 
est  très  peu  où  la  profession  ait  été  mentionnée,  et  dans  ce  petit  nombre  la  moitié 
des  sujets  seulement  étaient,  par  la  nature  de  leurs  occupations,  forcés  de  mener 

(1)  Préds  anai.  sur  le  cancer  de  VeHomac,  etc.  Paris,  1842. 
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une  vie  sédentaire.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  Tinfluence  des  travaux  de 
cabinet.  Cependant,  malgré  Tinsuffisance  de  ces  faits,  il  faut  dire  que,  d'après  les 
observations  journalières,  les  personnes  qui  se  livrent  à  ces  travaux  sont,  plus  sou- 
vent que  toute  autre,  affectées  de  cette  névrose. 

Santé  antérieure.  Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  Tétat  de  santé  antériear, 
attendu  qu'on  ne  peut  séparer  que  très  difficilement  ce  qui  a  précédé  la  maladie 
des  symptômes  de  la  maladie  elle-même.  Presque  toujours,  en  effet,  les  malades  ont 
éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  leur  gastralgie,  et  sou- 
vent à  plusieurs  reprises,  des  troubles  nerveux  variés.  Ce  sont  des  migraines,  des 
douleurs  dans  les  divers  cordons  neneux,  des  coliques,  et  plus  souvent  encore  des 
douleurs  d'estomac;  mais  on  ne  peut  pas  voir  dans  tout  cela  de  véritables  causes 
prédisposantes  ;  ce  sont  plutôt  des  maladies  dues  à  la  même  cause  qui  a  fait  naître 
la  gastralgie.  Cette  remarque  est'un  complément  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur 
l'influence  du  tempérament  neneux. 

V hystérie  et  Ihypochondrie  ont  été  également  regardées  comme  des  affections 
prédisposant  à  la  gastralgie.  Quant  à  la  première,  elle  n'est  mentionnée  qu'une  fois 
dans  les  obsenations  que  j'ai  rassemblées;  et,  pour  la  seconde,  elle  est  trop  sou- 
vent, ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  une  conséquence  de  la  maladie  elI^ 
même,  pour  qu'on  puisse  s'empêcher  de  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
gastralgie  existait  déjà,  quoique  à  un  faible  degré,  lorsque  l'hypochondrie  s'est 
manifestée. 

Les  chagrins,  les  émotions  morales  longtemps  prolongées,  doivent  être  plutôt 
regardés  comme  des  causes  efficientes  que  comme  des  causes  prédisposantes  :  par 
conséquent,  il  en  sera  question  dans  le  paragraphe  suivant  Constatons  seulemeot 
ici  que  les  sujets  placés  dans  ces  circonstances  fâcheuses  reçoivent  plus  facilement 
que  les  autres  l'influence  des  causes  occasionnelles,  et  que,  sous  ce  rapport,  cet  état 
moral  peut  être  regardé  comme  constituant  une  prédisposition  évidente. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'une  grande  déàilitation,  occasionnée  par  des  pertes  de 
sang  abondantes  et  par  un  i*égime  trop  sévère,  précédait  assez  fréquemment  la  gas- 
tralgie :  c'est  encore  là  une  cause  efficiente,  mais  qui,  dans  quelques  cas,  est  pré- 
disposante, en  ce  sens  qu'elle  met  les  malades  dans  des  conditions  où  les  autres 
causes  agissent  très  facilement 

Vétat  des  règles  mérite  d*être  considéré.  Sur  huit  femmes  chez  lesquelles  des 
renseignements  exacts  ont  été  pris,  trois  seulement  étaient  bien  réglées  ;  mais  ici, 
plus  encore  que  pour  les  causes  précédentes,  il  faut  se  demander  si  la  diminution, 
la  suppression,  la  difficulté  des  règles  ne  sont  pas  un  effet  de  la  cause  générale  qui 
a  produit  l'affection  nerveuse,  plutôt  qu'une  prédisposition. 

La  plupart  des  observations  de  gastralgie  ont  été  prises  sur  des  sujets  habitùni 
les  villes  ;  d'un  autre  côté,  nous  savons  que  le  séjour  à  la  campagne  produit  pres- 
que constamment  de  bons  effets  dans  les  cas  de  névrose  gastrique  confirmée;  il 
faut  donc  en  conclure  que  l'habitation  des  grandes  villes,  où,  du  reste,  les  causes 
déjà  mentionnées  et  celles  que  j'indiquerai  tout  à  l'heure  agissent  avec  le  plus  de 
force,  est  favorabje  au  développement  de  la  gastralgie. 

Hérédité.  Tous  les  auteurs  regardent  cette  affection  comme  héréditaire.  11  est 
bien  difficile  de  se  faire  une  opinion  à  ce  sujet  II  n'est  presque  pas  d*obsena- 
tions  où  l'existence  de  l'hérédité  ait  été  recherchée  convenablement  Contentoos- 
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uous  donc  de  cette  indication,  en  attendant  des  renseignements  plus  exacts  (1). 

On  a  admis  comme  prédisposant  à  la  gastralgie  l'usage  des  boissons  glacées^  ded 
acides^  des  divers  élixirs^  des  vcmitifSf  des  drastiques,  des  aliments  indi- 
gestes^ etc.  ;  mais  c'est  plutôt  parmi  les  causes  occasionnelles  que  Tingestion  de  ces 
diverses  substances  doit  être  rangée  :  j'en  dirai  un  mot  plus  loin. 

L'état  de  grossesse  est  encore  une  deç  causes  prédisposantes  attribuées  à  la  gas-- 
iralgie.  On  sait  que  dans  le  premier  mois,  et  même  dans  le  second,  il  survient  chez 
les  femmes  enceintes  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués.  On  peut  les 
regarder  comme  des  gastralgies  symptomatiques.  Mais,  dans  certains  cas^  les  sym- 
ptômes gastralgiques  persistent,  deviennent  très  intenses,  et  demandent  un  traite- 
ment particulier.  J'ai  eu  récemment  occasion  d'en  observer  un  exemple  remar- 
quable, et  il  en  existe  un  certain  nombre  d'autres  dans  les  auteurs. 

On  a  cru  trouver  dans  les  qualités  de  l'air  et  dans  la  température,  des  causes 
prédisposantes  efficaces.  V humidité,  la  chaleur^  sont  des  conditions  atmosphéri- 
ques dans  lesquelles,  suivant  les  principaux  auteurs  (Comparetti,  Tissot,  etc.)  se 
développe  le  plus  souvent  la  gastralgie.  On  observerait  donc  plus  fréquemment  cette 
affection  pendant  le  printemps  et  l'été  que  pendant  l'hiver.  Il  est  à  désirer  que  ces 
assertions  soient  appuyées  sur  des  bases  plus  solides. 

£nfin,  suivant  Carras,  il  est  certaines  constitutions  médicales  favorables  au 
développement  des  gastralgies.  C'est  ainsi  que  pendant  le  choléra  on  a  vu  bien  plus 
fréquemment  cette  affection  que  dans  les  années  qui  ont  précédé  et  suivi  l'épi- 
démie. Mais  c'est  un  fait  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'article  consacré  au  Choléra 
épidémique. 

Outre  toutes  ces  causes,  il  est  encore,  suivant  tous  les  auteurs,  et  l'observation 
journalière  nous  apprend  que  cette  remarque  est  juste,  une  prédisposition  toute 
particulière,  tine  idiosyncrasie  qui,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  peut  seule  ex- 
pliquer la  production  de  la  maladie  sous  l'influence  de  causes  parfois  extrêmement 
légères.  On  va  voir,  en  effet,  dans  le  paragraphe  suivant,  que  les  boissons,  les  ali- 
ments les  plus  usités  peuvent,  chez  certains  individus,  produire  une  gastralgie  bien 
caractérisée. 

Je  n'ai  pas  cm  devoir  mentionner  la  chlorose  eiV anémie  parmi  les  causes  prédis- 
posantes, attendu  que  j'ai  déjà  parlé,  au  sujet  de  ces  deux  affections,  des  troubles 
nerveux  de  l'estomac  qui  se  développent  dans  leur  cours. 

2*  CauMs  oecasionnelTes. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles,  nous  devons  placer  en  première  ligne  l'in- 
gestion de  certaines  substances  dans  l'estomac.  Chez  des  individus  prédisposés,  cer- 
taines boissons  et  certains  aliments  peuvent  produire  une  gastralgie  très  caractérisée. 

Parmi  les  aliments,  il  faut  signaler  d'abord  les  épiées,  le  poivre,  la  cannelle,  le 
piment,  etc.  Il  est  certains  sujets  qui  ne  peuvent  pas  faire  usage  de  ces  condiments 
sans  éprouver  des  douleurs  d'estomac  et  des  troubles  de  la  digestion.  Il  en  est  de 
même  d'autres  substances  acres  et  d'une  saveur  forte,  comme  l'ail  et  l'oignon,  les 
raves,  etc.  On  a  noté  également  des  cas  où  les  salaisons  produisaient  le  même  effet. 
Mais  il  serait  inutile  d'entrer  daus  de  grands  détails  sur  ce  point,  d'autant  plus  que 
c'est  dans  les  effets  de  Talimentation  qu'on  a  le  plus  souvent  besoin  d'invoquer 

■ 

(1)  Voy.  P.  Lucas,  TraUé  phUosopMque  et  physiologique  de  VhérédUé,  Paris,  18M),  t.  11. 
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cette  idiosyncrasie  dont  je  parlais  tout  à  Theure.  J.  Frank  cite  à  te  sujet  un  exemple 
bien  remarquable.  Il  ne  pouvait  manger  des  fraises  sans  éprouver  de  la  douleur  i 
Testomac  ;  il  en  était  de  même  de  son  fils  adoptif,  chez  lequel  cette  douleur  allait 
jusqu'à  produire  la  lipothymie,  tandis  que  son  père,  à  qui  tons  les  fruits  acides 
donnaient  une  gastralgie,  pouvait  manger  des  fraises  en  grande  quantité  sans  m- 
convénients.  Il  suffit  d'un  fait  semblable  pour  montrer  combien  les  causes  agis- 
sent différemment  suivant  les  individus,  et  combien  la  prédisposition  est  néces^ 
saire. 

J'ajoute  seulement  que  parmi  les  fruits,  ceux  qui  ont  un  degré  d'aeidité  mar- 
qué produisent  le  plus  facilement  la  gastralgie.  J*ai  vu,  pour  mon  compte,  deui 
femmes  cMorotiques  qui,  après  avoir  mangé  quelques  côtes  d'orange,  ont  été  prisn 
de  douleurs  d'estomac  excessives,  qu'un  traitement  antispasmodique  et  narcotique 
a  fait  promptement  disparaître. 

Parmi  les  boissons,  on  a  cité  les  liquides  fermentes;  mais  il  faut  prendre  garde 
,de  ne  pas  confondre,  en  pareil  cas,  la  gastralgie  avec  une  véritable  indigestion. 
On  voit,  en  effet,  après  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  liquide  fermenté,  sur 
venir  des  douleurs  vives  d'estomac  qui  se  dissipent  bientôt  après  l'évacuation  de  la 
substance  par  les  vomissements  et  par  les  selles,  l'organe  ayant  cessé  de  subir  une 
distension  forcée.  On  peut  appliquer  aux  boissons  acides  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
des  fruits  acidulés. 

Les  émétiques,  les  drastiques^  les  narcotiques  ont  été  rangés  parmi  les  substanc<*$ 
qui  provoquent  la  gastralgie  ;  mais  les  faits  ne  sont  pas  très  concluants  à  cet  égard. 
Quant  aux  poisons  acres  signalés  par  EttmQller,  Forestus,  Alberti  (1),  aux  ror/u 
étrangers^  et  en  particulier  au  verre  pilé  (2),  etc. ,  on  a  évidemment  confondu  tme 
inflammation  de  l'estomac  avec  une  simple  névrose. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  la  suppression  des  flux  sanguins  on  d'autres  flux, 
attendu  que  les  faits  ne  nous  apprennent  rien  de  positif  à  cet  égard;  mais  j'insiste- 
rai, au  contraire,  sur  une  observation  qu'on  peut  faire  tous  les  jours.  Il  est  très 
fréquent  de  rencontrer  des  douleurs  d'estomac  persistantes,  fatigantes,  quelquefois 
vives,  chez  les  femmes  affectées  d'une  leucorr/tée  abondante  ;  chez  ceUes  dont  in 
menstrues  coulent  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'ordinaire  ;  chez  les  sujets  affectés 
de  flux  hémcrrhoïdaux  considérables.  Ces  faits  semblent  être  en  contradiction  avec 
l'opinion  des  auteurs  relativement  à  la  suppression  des  flux.  Cependant  M.  Mon- 
dière  (3)  a  cité  un  cas  dans  lequel  une  gastralgie  s'est  développée  après  la  sup- 
pressioti  de  la  sueur  des  pieds. 

C'est  surtout  comme  causes  efficientes  qu'agissent  les  saignées  abondantes,  Vobvf 
des  boissons  émollientes  et  des  viandes  blanches,  un  régime  trop  sévère^  en  un  mol 
tout  ce  qui  débilite  profondément  la  constitution.  Parmi  les  observations  de 
Schmidtmann ,  de  Barras  et  de  M.  Rougier  {k) ,  il  en  est  un  bon  nombre  où  Ton 
voit  que  la  gastralgie  s'est  déclarée  dans  les  circonstances  qui  viennent  d'être  men- 
tionnées. Vonanisme,  qui  débilite  également  l'économie,  a  été  mentionné  deux 
fois  dans  les  observations  que  j'ai  réunies.  Les  excès  vénériens^  les  fatigues  de  toute 

(1)  Diss,  de  ventric.  ardore,  §  12. 

(2)  Hufeland's  Joum.,  1832. 

(3)  Jonroal  t* Expérience^  avril  1838. 

(i)  De  remploi  de  la  morphine  et  de  la  strychnine  dans  quelques  affections  nenmstS' 
Lyon»  1843,  in-8. 
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espèce,  peuvent  a?oir  le  même  résultat;  cependant,  en  parcoaraut  les  observations, 
ou  ne  tarde  pas  à  s*assurer  qu'on  a  beaucoup  exagéré  rinfluence  de  ces  causes.  D*un 
autre  côté,  on  n'a  pas  tenu  assez  compte  delà  leuccnrhée,  dont  j'ai  déjà  parlé,  mais 
que  je  crois  devoir  mentionner  encore,  parce  qu*elle  est  une  des  causes  les  plus 
puissantes  de  la  gastralgie. 

Il  faut  mentionner  aussi  les  diverses  déoiations  de  Vutérus^  affections  rebelles 
qui  donnent  lieu  à  des  troubles  nerveux  si  variés. 

Reste  maintenant  une  cause  très  importante  :  c'est  l'action  des  chagrins  violents 
et  prolonges.  Sur  trente-sept  cas  que  j'ai  consultés  à  ce  sujet,  il  en  est  treize  dans 
lesqueb  la  gastralgie  est  survenue  dans  des  conditions  semblables  ;  quant  aux  autres, 
le  plus  souvent  on  n'a  pas  recherché  l'existence  de  cette  cause.  Quand  on  songe 
à  l'influence  que  les  émotions  morales  vives  et  fâcheuses  ont  sur  l'appétit  et  la 
digestion,  même  lorsqu'elles  sont  momentanées,  on  comprend  facilement  qu'elles 
puissent  à  la  longue  produire  une  névrose  durable  de  l'estomac  On  a  vu  même  une 
émotion  très  vive,  quoique  de  courte  durée,  être  suivie  d'une  gastralgie  qui  a 
persisté. 

Quant  aux  violences  extérieures ^  aux  mouvements  brusques,  aux  grands 
efforts^  etc. ,  il  suffit  de  les  mentionner  comme  ayant  été  admis  par  qudques  auteurs. 

Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer,  en  terminant  ce  paragraphe,  que 
les  recherches  sur  les  causes  de  la  gastralgie  n'ont  pas  été  faites  rigoureusement, 
et  qu'un  travail  qui  aurait  pour  base  des  observations  exactes  et  détaillées  serait  du 
plus  grand  intérêt.  Ajoutons  cependant  une  considération  générale  :  c'est  qu'il  est 
bien  constaté  que  les  gastralgies  rebelles  et  de  longue  durée,  celles  pour  lesquelles 
les  malades  réclament  particulièrement  les  secours  de  la  médecine,  sont  produites 
par  les  débilitants,  par  les  chagrins  violents  et  prolongés,  ou  bien  surviennent  dans 
des  conditions  particulières  de  l'organisme,  comme  dans  la  chlorose,  dans  la  leu- 
corrhée, et  parfois  dans  la  grossesse.  Ce  sont  surtout  celles-là  qui  font  naître  l'hy- 
pochondrie.  Quant  aux  autres,  et  surtout  à  celles  qui  se  sont  développées  sous 
l'influence  des  substances  ingérées,  elles  sont  ordinairement  passagères,  quelque 
degré  de  violence  qu'elles  aient  d'ailleurs. 

§  nx.  —  SymptSmet. 

On  a  distingué  dans  la  gastralgie  plusieurs  degrés.  Schmidtmann  et  Barras 
insistent  pour  que  .l'on  tienne  compte  de  ces  divers  degrés,  qui  sont  fondés  sur  la 
nature  ou  sur  l'intensité  des  symptômes.  Il  est  certain  que,  suivant  les  différents 
cas,  la  gastralgie  se  présente  avec  un  appareil  de  symptômes  variables.  J'ai  déjà  dit 
plus  haut  que,  d'après  la  marche  de  la  maladie,  on  ne  pcmvait  pas  refuser  une 
place  dans  la  description  de  cette  maladie  à  certains  troubles  nerveux  de  la  diges* 
tion.  Portés  à  un  degré  un  peu  plus  haut,  ces  troubles  nerveux,  en  effet,  devien- 
nent une  gastralgie  évidente.  Les  cas  de  ce  genre  me  paraissent  devoir  être  décrits 
sous  le  nom  de  digestion  laborieuse  ou  troubles  nerveux  de  la  digestion,  état 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  dyspepsie.  C'est  principalement,  en  effet,  pendant 
que  la  digestion  s'accomplit  que  se  produisent  les  phénomènes  qui  caractérisent 
cet  état.  Vieiment  ensuite  les  cas  dans  lesquels  la  perturbation  est  plus  permanente, 
et  où  il  existe  des  vomissements,  souvent  à  une  époque  assez  éloignée  des  repas. 
Restent  enfin  ceux  où  des  douleurs  plus  on  moins  vives,  des  sensations  diverses 
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sont  éprouvées  dans  la  région  épigastdque;  mais  ces  deux  derniers  ordres  de  faits 
me  paraissent  devoir  être  confondus,  parce  qu*il  est  extrêmement  fréquent  de  voir, 
dans  les  observations,  ces  divers  symptômes  se  réunir  ou  se  remplacer  à  de  courts 
intervalles.  Je  crois  qu'il  serait  plus  important  pour  la  pratique  de  distinguer  les 
cas  dans  lesquels  il  se  produit  une  gastralgie  passagère,  quoique  vive,  et  dont  la 
cause  est  presque  toujours  l'action  des  atimeuts  ou  des  boissons  sur  Testomac,  de 
ceux  oà  TafTection,  survenue  moins  brusquement  et  sous  l'influence  de  causes 
moins  évidentes;  est  permanente  et  rebelle.  On  pourrait  désigner  la  première  espèce 
sous  le  nom  de  gastralgie  aiguè,  et  la  seconde  sous  le  nom  de  gastralgie  chronique. 
Il  me  suffira  d'en  indiquer  les  particularités  dans  le  cours  de  cet  article. 

1®  Digestion  laborieuse  causée  par  un  trouhle  nerveux  de  r estomac.  Dyspepsie. 
Il  faut  distinguer  avec  smn  cet  état,  delà  véritable  indigestion,  tl  est  très  commun 
de  rencontrer  des  sujets  qui,  sans  avoir  fait  aucun  etcès,  sans  avoir  pris  d'aliments 
indigestes,  éprouvent,  soit  fréquemment,  soit  à  des  intervalles  éloignés,  un  trouble 
nerveux  de  l'estomac  assez  notable:  une  pesanteur  k  la  région  épigastrique,  un  état 
de  malaise  général,  parfois  des  développements  de  gaz  qui  distendent  l'épigasU^  et 
donnent  à  cette  région  un  son  tympaoique.  Tels  sont  ces  troubles,  qui,  du  reste, 
n'empêchent  pas  la  digestion  de  s'accomplir,  et  qui,  au  bout  d'un  temps  peu  con- 
sidérable, laissent  le  malade  dans  son  état  normal. 

Ce  qui  prouve  qu'il  y  a  réellement  dans  ces  cas  un  trouble  nerveux,  c'est  que, 
dans  certaines  circonstances,  une  douleur  assez  vive  peut  survenir,  et  donner  à  cette 
légère  indisposition  le  caractère  de  la  gastralgie.  On  a  remarqué  que  les  sujets  les 
plus  exposés  à  ces  accidents  sont  ceux  d'un  tempérament  nerveux,  ceux  qui  sont 
affaiblis  par  les  excès  vénérie.is,  par  des  pertes  considérables,  en  un  mot,  qui  sont 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  sujets  affectés  de  véritable  gastralgie. 

Parfois  ces  troubles  nerveux,  sans  s'élever  à  un  plus  haut  degré  d'intensité, 
deviennent  remarquables  par  leur  permanence,  et,  bien  qu'il  n'y  ait  jamais,  ou 
presque  jamais,  de  véritable  indigestion,  on  observe  que  les  digestions  sont  longues. 
laborieuses  et  pénibles.  Un  fait  que  j'ai  noté  chez  quelques  individus  placés  dans 
ces  conditions,  et  qui  me  paraît  propre  à  l'éUt  dont  il  s'agit,  c'est  que,  assez  sou- 
vent, immédiatement  après  le  repas,  il  survient  quelques  coliques,  et  une  ou  pla- 
sieurs  garderobes  liquides,  qui  s'arrêtent  ensuite  spontanément.  D'autres  ont  des 
bsrborygmes  semblables  à  ceux  que  présentent  certaines  femmes  nerveuses,  et 
surtout  les  femmes  hystériqpies.  Enfin  d'autres  sont  sujets  aux  coUques  flatulcntes, 
dont  nous  parlerons  à  l'occasion  des  maladies  des  intestins. 

Absorption  difficile  des  liquides.  Il  est  un  état  particulier  qui  se  rapproche  de 
la  digestion  laborieuse,  et  que  M.  Ghomel  (1)  a  désigné  sous  le  nom  de  dyspepsie 
^exerçant  uniquement  sur  les  liquides.  En  pareil  cas,  on  éprouve  une  sensation  do 
gêne,  de  pesanteur  à  l'épigastre,  et  l'on  sent  un  bruit  de  giou-glou  dans  tes  grands 
mouvements  du  tronc.  J'ai  maintes  fois  rencontré  cet  étal  pathologique,  et  j*ai  tou- 
jours vu  que  c'étaient  les  liquides  aqueux  qui  le  causaient  C'est  en  particulier  ce 
que  j'ai  observé  récemment  sur  un  homme  vigoureux  et  d'une  bonne  constitutioo. 
Les  sensations  précédentes  étaient  fort  incommodes  pour  lui,  et  de  plus,  il  ne  pou- 
vait pas  rester  couché  sur  le  dos  ;  son  sommeil  était  pénible  ;  H  était  obligé  de  se 

(t)  Uçons cliniques  (Union  médie.t  7  mars  1850). 
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relever  fréquemment  Si  santé  d'ailleurs  était  très  bonne.  J'appris  qu'il  ne  buvait 
que  de  Teau*  Je  conseillai  simplement  le  vin,  et  immédiatement  tous  les  accidents 
cessèrent  Ce  fait  porte  son  instruction  avec  lui. 

2^  Gastralgie  proprement  dite.  Les  symptômes  de  la  gastralgie  sont  remar- 
quables par  le  grand  nombre  de  nuances  qu'ils  présentent  :  cette  remarque  a  été 
faite  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection,  et  en  particulier 
par  Sch:nidtmann  ;  cependant  je  crois  qu'on  a  exagéré  cette  variabilité  des  sym- 
ptômes ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  il  n'est  pas  difficile  de  les  ratta- 
cher à  un  lien  commun . 

Début.  Il  est  rare,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  plus  haut,  que  la  maladie  se 
développe  brusquernsnt  ;  on  voit,  au  contraire,  dans  la  plupart  des  observations, 
que  très  fréquemment  il  y  a  eu,  avant  la  production  de  la  •  gastralgie  confirmée, 
une  certaine  série  de  symptômes  qui  ont  plus  ou  moins  fatigué  les  malades  :  c'est 
d'abord  la  difficulté  de  la  digestion,  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  a  été  notée  avec 
soin  chez  neuf  malades  sur  quinze,  chez  lesquels  on  l'a  recherchée.  D'autres,  en 
plus  petit  nombre,  étaient  sujets  à  des  douleurs  épigastriques  plus  ou  moins  fré- 
quentes; trois  seulement  vomissaient  pour  la  plus  légère  cause.  Un  se  plaignait 
d'éprouver  depuis  longtemps  un  peu  de  suffocation  et  des  spasmes  du  côté  de  la 
poitrine;  un  autre,  avec  une  douleur  dans  la  poitrine,  n'éprouvait  qu'un  sentiment 
de  pesanteur  à  l'épigastre.  EnQn,  dans  deux  observations,  il  est  dit  que  les  malades 
ont  eu,  pendant  quelques  jours,  des  symptômes  d'embarras  gastrique  avant  le  dé- 
veloppement de  la  gastralgie. 

Peut-on  regarder  les  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  comme  de  véritables 
iymptômes précurseurs?  Si  l'on  considère  que  ces  phénomènes  appartiennent  tous 
\  la  gastralgie,  on  sera  plutôt  porté  à  admettre  que  cette  affection  existait  déjà  à  un 
degré  supportable,  lorsqu'une  a^ravation  notable  des  accidents  a  forcé  les 
malades  à  recourir  aux  secours  de  la  médecine  :  d'où  il  résulte  que  la  gastralgie 
i)en(  d'abord  se  montrer  avec  un  appareil  de  symptômes  peu  graves,  paraître  et 
disparaître  à  des  intervalles  variés,  faire  des  progrès  lents,  et  finir  enfin,  après  un 
temps  souvent  assez  long,  par  atteindre  un  haut  degré  de  violence. 

1^  débtU  subite  que  j'ai  dit  plus  haut  se  montrer  rarement,  a  eu  lieu  dans  un  cas 
où  aucune  cause  efficiente  appréciable  ne  l'avait  provoqué  ;  mais  il  est  moias  rare 
de  voir  une  douleur  violente  de  l'estomac,  avec  des  troubles  digestif  plus  ou  moins 
marqués,  se  développer  subitement  à  la  suite  de  l'ingestion  des  substances  qui  pro  - 
duisent  la  gastralgie;  c'est  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  un  état  de  parfaite  santé, 
mais  ce  qu'on  observe  plus  communément  chez  les  sujets  débilités,  chlorotiqucs, 
qui  néanmoins,  jusqu'au  moment  de  l'apparition  de  ces  symptômes,  n'éprouvaient 
pas  de  trouble  appréciable  du  côté  de  l'estomac. 

Sympiémes.  La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  la  gastralgie.  Parmi  les 
oijservalions  que  j'ai  rassemblées,  elle  n'a  été  notée  que  vingt-trois  fois;  mais  on  se 
tromperait  si  l'on  croyait  que  c'est  là  le  chiffre  réel;  car,  dans  plusieurs  de  ces 
observations  trop  laconiques,  on  s'est  contenté  de  dire  que  tous  les  symptômes  de 
la  gastralgie  avaient  été  consutés. 

il  faut  encore  distinguer  ici  avec  soin  la  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la 
pression,  car  c'est  un  point  très  imporunt  pour  le  diagnostic.  La  douleur  sponta- 
^^  est  cdlequi  se  montre  presque  exclusivement.  Rarement  elle  est  légère  ;  presque 
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toujours  elle  est  vive,  et  parfois  atroce.  £lie  était  insupportable  chez  quatre  des 
sujets  dont  j*ai  rapporté  les  observations  :  eUe  avait  alors  le  caractère  de  ce  qu*on  a 
appelé  coliques  d'estomac,  dénomination  sous  laquelle  on  a  confondu  la  plupart  des 
douleurs  vives  qui  se  manifestent  à  la  région  épigastrique. 

Si  Ton  interroge  les  malades  pour  savoir  quelle  est  la  nature  de  la  douleur  qu'ils 
éprouvent,  on  obtient  des  réponses  diverses  :  Fun  la  compare  à  la  sensation  d'un  fer 
rouge,  l'autre  à  un  tortillenierU,  l'autre  à  une  constrictioni  violente,  eic;wm 
trouvons,  en  un  mot,  ici  toutes  les  sensations  diverses  notées  dans  les  douleun 
nerveuses,  et  que  j'exposerai  en  détail  à  l'occasion  des  névralgies. 
.  Parfois  ces  douleurs  sont  continues;  mais  c'est  là  le  cas  le  plus  rare,  puisque 
nous  ne  trouvons  que  trois  sujets  qui  se  soient  plaints  de  souffrances  contînnelles, 
et  encore  faut-il  remarquer  que  chez  eux  il  y  avait  une  augmentation  plus  ou  moins 
notable  des  douleurs,  soit  immédiatement  après  l'ingestion  des  aliments,  soit  dam 
le  cours  de  la  digestion.  Dans  les  autres  cas,  les  malades  éprouvaient  un  répit  plus 
ou  moins  long  et  plus  ou  moins  répété  dans  les  vingt^iuatre  heures.  C'est  surtout 
après  le  repas  que  la  douleur  spontanée  se  fait  sentir  avec  violence.  Elle  est  sou- 
vent portée  à  un  si  haut  degré,  que  les  malades  n'osent  plus  se  permettre  la  plus 
petite  quantité  d'aliments,  ce  qui  ne  fait  qu'augmenter  encore  la  sensibilité  exalti*o 
de  l'estomac. 

Le  siège  de  cette  douleur  est  à  l'épigastre,  qu'elle  occupe  dans  une  étendue  tou- 
jours assez  considérable.  Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  ma- 
ladie ont  voulu  fixer  ce  siège  exclusivement  au  cardia;  mais  l'observation  a 
prouvé  (pie  cet  orifice  n'était  pas  plus  affecté  que  le  reste  de  l'étendue  de  Tes- 
tomac. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  douleurs  étaient  ordinairement  vives  ;  j'ajoute  ici  que 
parfois  elles  le  sont  au  point  que  les  malades  changent  à  chaque  instant  de  position, 
prennent  des  postures  bizarres,  se  couchent  sur  le  ventre,  en  travers  du  lit,  etc. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  et  les  douleurs  de  cette  violence  sont  ordinairement 
passagères.  On  doit  même  admettre  que,  dans  certains  cas  rapportés  par  les  auteurs, 
il  y  avait,  non  une  simple  gastralgie,  mais  une  affection  des  oi|;ane8  voisins,  du 
foie,  par  exemple,  ou  des  nerfs  intercostaux. 

Dans  im  seul  cas,  la  douleur  était  exaspérée  par  la  pression  ;  elle  était  alors 
atroce.  Chez  un  autre  sujet,  au  contraire,  la  pression  déterminait  un  soulagemeni 
marqué.  Il  résulte  de  cela  que  la  douleur  provoquée  n'a  qu'une  très  faible  impor- 
tance dans  la  gastralgie.  Cependant  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  plusieurs 
sujets  ne  peuvent  supporter  le  contact  d'un  corps  étranger  sur  restomac,  qu'ils 
sont  obligés  d'en  éloigner  même  les  couvertures  du  lit,  que  les  femmes  en  parti- 
culier ne  peuvent  plus  mettre  leur  corset,  ce  qtii  les  force  souvent  à  rester  raifer- 
mées;  mais  il  y  a  plutôt,  dans  ces  cas,  appréhension  de  la  part  des  malades  et  irri- 
tabilité de  la  région  épigastrique,  que  véritable  douleur. 

Enfin,  sans  qu'il  y  ait  de  douleur  véritable,  il  y  a  des  sensations  particulières  (fi 
ne  laissent  pas  d'être  incommodes.  Un  sujet  se  plaignait  d'éprouver  dans  l'estomac 
la  sensation  delà  marche  d'un  reptile  ;  un  autre  y  sentait  comme  un  corps  étranger; 
d'autres  enfin  éprouvent  tantôt  une  simple  pesanteur  avec  malaise,  tantôt  une 
véritable  douleur,  et  tantôt  les  sensalions  particulières  que  je  viens  de  mentioBoer. 
Plusieurs,  chez  lesquels  les  liquides  passent  difficilement,  et  qui  ont  restoottc  dis 
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tendu  par  des  gaz,  entendent  un  bruit  de  glouglou  à  chaque  mouvement  Ce  bruit 
en  effraie  plusieurs  qui  en  tirent  des  conséquences  fâcheuses;  ils  se  croient  hydro- 
piques, etc.  C'est  ce  qui  arrive,  surtout  chez  les  hypochondriaques.  Barras  a 
cité  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  existe  cette  absorption  difficile  des 
liquides  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Quoique  la  douleur  ait  son  siège  spécial  à  Fépigastrc,  elle  peut  néanmoins  s^éten- 
drc  au  delà.  C'est  ainsi  que  chez  sept  sujets  sur  onze,  chez  lesquels  on  a  recherché 
ia  douleur  ailleurs  que  dai^  cette  région,  on  a  vu  qu'elle  se  pi^olongeait  vers  la  ré- 
^on  dorsale  ou  dans,  les  deux  hypocbondres.  Lorsque  ces  observations  ont  été 
prises,  on  ne  connaissait  pas  la  névralgie  intercostale,  ou  Ton  en  avait  une  idée  fort 
imparfaite.  On  ne  peut  donc  pas  s'assurer  si  cette  névralgie  existait  dans  la  [dupart 
des  cas  dont  il  s'agit  Quant  h  moi,  j'en  ai  constaté  parfaitement  l'existence,  et, 
chose  remarquable,  j'ai  pu  quelquefois  la  faire  disparaître  par  un  traitement  ap- 
proprié, sans  diminuer  en  rien  les  symptômes  gastriques.  M.  Thirial  a  publié  un 
cas  semblable  dans  le  Journal  de  médecine. 

Les  auteurs  n'ont  noté  l'état  de  Y  appétit  que  dans  douze  cas,  et  cependant  c'est 
là  un  des  symptômes  les  plus  importants  de  la  maladie.  Dans  ces  douze  cas,  on 
trouve  que  jamais  l'appétit  n'était  perdu  ;  que  deux  fois  seulement  il  a  été  un  peu 
moindre  que  dans  l'état  de  santé  pendant  le  cours  de  la  gastralgie  ;  que  chez  deux 
autres  sujets,  au  contraire,  il  s'est  parfaitement  maintenu,  et  que  chez  les  autres, 
enfin,  il  était  variable,  tantôt  diminué  d'une  manière  notable,  tantôt  complètement 
perdu,  tantôt  revenant  presque  entièrement  à  son  état  normal.  Cette  grande  va- 
riabilité de  l'appétit  est  très  importante  à  noter,  car  on  ne  la  retrouve  dans  aucune 
autre  des  affections  de  l'estomac. 

Chez  quelques  sujets,  Y  augmentation  de  l'appétit  était,  au  contraire,  considé- 
rable, surtout  à  certaines  époques.  C'est  aux  cas  de  ce  genre  qu'on  a  donné  le  nom 
de  boulimie,  symptôme  décrit  autrefois  comme  une  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de 
foir  cette  boulimie  remplacée,  au  bout  d'un  temps  variable,  par  une  diminution 
considérable  ou  une  perte  complète  de  l'appétit. 

On  a  beaucoup  parlé  des  perversions  de  l'appétit,  désignées  sous  les  noms  de 
pica  et  de  malacia,  comme  symptômes  de  la  gastralgie.  Il  est  bien  remarquable 
que  dans  toutes  les  observations  que  j'ai  rassemblées  il  ne  soit  nullement  fait  men- 
tion de  cette  perversion.  Cependant  on  ne  peut  pas  douter  que  chez  certains  sujets 
je  pica  et  la  malacia  ne  soient  unis  à  une  gastralgie  évidente  :  c'est  ce  qu'on  observe 
principalement  chez  les  chlorotiques  et  les  anémiques.  Je  crois  en  avoir  parlé  suffi- 
samment, quoique  en  peu  de  mots,  dans  l'histoire  delà  chlorose,  h  laquelle  je  ren- 
voie le  lecteur.  Dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  ce  dégoût  pour  les  aliments,  que  l'on  observe 
dans  les  autres  affections  de  l'estomac,  et  notamment  dans  l'embarras  gastrique. 

La  soif  est  rarement  vive.  Dans  quatre  cas  néanmoins  elle  a  été  notée  telle  ;  mais 
on  n'a  pas  suffisamment  indiqué  s'il  y  avait  eu  un  rapport  réel  entre  ce  symptôme  et 
remploi  de  quelque  médication  particulière.  D'ailleurs  ce  n'est  que  momentané- 
ment que  la  soif  est  devenue  intense.  Chez  tous  les  autres  sujets,  elle  était  nulle, 
et  un  malade  avait  même  du  dégoût  pour  toute  espèce  de  boisson.  Loin  de  recber- 
cherlesliquides  acidulés,  plusieurs  sujets  les  redoutaient;  mais  peut-être  était-ce  plu- 
tôt par  les  idées  qu'ils  se  faisaient  de  la  maladie  que  par  les  mauvais  effets  qu'ils  en 
avaient  éprouvés. 

II.  *» 
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11  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  d'observer  des  vomU^- 
tnents  dans  le  cours  de  la  gastralgie.  C'est  un  des  symptômes,  en  effet,  qu'on  i 
recherchés  avec  le  plus  de  soin,  et  cependant  ils  n'ont  été  observés  quedi\  [oissa: 
trente-sept  cas  que  j'ai  rassemblés.  En  outre,  ces  vomissements,  au  lien  de  perviMT 
pendant  longtemps,  comme  cela  a  lieu  dans  la  gastrite  chronique  et  dans  le  canrtr. 
par  exemple,  peuvent  n'exister  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés,  tantôt  se  ou- 
trant pendant  plusieurs  jours  de  suite,  tantôt  restant  un  espace  de  temps  as»ei  l^cs 
sans  se  produire.  Le  plus  souvent  les  vomissements  qui  ont  lieu  après  le  repas  ^)ii 
composés  des  aliments  qui  viennent  d'être  pris.  Chez  quelques  sujets,  au  conirairt, 
les  vomissements  ont  lieu  le  matin,  et  alors  ils  sont  composés  de  mucosité»  phu 
ou  moins  épaisses,  mêlées  ou  non  à  une  petite  quantité  de  bile.  Ces  derniers  ii>- 
missements  ne  se  sont  montrés  que  quatre  fois  dans  les  ti^ente-sept  obsenalion». 
mais  j'ai  eu  récemment  occasion  d'observer  deux  cas  de  gastralgie  danslesqncbb 
vomissements  mnqueux  se  sont  produits  tous  les  matins  pendant  plusieurs  joui^  ^ 
suite. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  des  nausées  sans  vomissements  ;  c'est  cependant  ce  qui  a^^<: 
Mcu  chez  deux  sujets  dont  j'ai  les  observations  sous  les  yeux,  et  dont  l'un  a^aiidn 
aansées  continuelles.  Ces  nausées  surviennent  après  le  repas,  et  quelquefois  ces 
pour  les  faire  cesser,  ainsi  que  la  pesanteur  épigastrique  ou  la  douleur,  que  1<^  u*' 
lades  provoquent  eux-mêmes  le  vomissement. 

Des  rapports  plus  ou  moins  fréquents  se  manifestent  chez  un  certain  nooibrt  «i" 
sujets  ;  ils  sont  ntc/oretix  ou  plus  souvent  acides  et  acres.  Dans  les  cas  oùcesnpiK»' 
acres  existent,  on  dit  qu'il  y  a  pyrosis,  symptômes  que  l'on  a  également  décu^ 
pendant  longtemps  comme  une  affection  distincte  et  qui  appartient  à  plusieurs  ma- 
ladies très  différentes  de  l'estomac.  Les  malades  sentent  remonter  le  long  de  iW 
phage  un  corps  d'une  saveur  acre  qui  vient  se  fixer  à  l'arrière-gorge,  et  qui  déter- 
mine une  sensation  brûlante  comparée  à  celle  d'un  fer  rouge  promené  sat  (o 
parties  i  de  là  le  nom  depyrosis.  Quelquefois  ces  rapports  sont  amers  cl  cotnm 
bilieux.  Chez  d'autres  sujets  il  n'y  a  que  de  simples  éructations  ;  mais  ces  éruru- 
tions  sont  parfois  très  fréquentes  et  très  incommodes. 

Enfin  on  a  noté  l'existence  d'un  hoquet  très  fatigant,  et  c'est  ce  qui  bmii  ^^'° 
dans  deux  des  cas  que  j'ai  rassemblés. 

Les  divers  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  peuvent  exister  rip»^ 
ment  ;  mais  il  est  ordinaire  de  les  voir  réunis  en  assez  grand  nombre  chez  le  w«* 
individu,  et  parfois  même  ils  existent  tous  ensemble.  On  voit  par  là  que  l'i^ 
tralgie  ne  diffère  pas  aussi  sensiblement  qu'on  a  voulu  le  dire  des  autres  iS^' 
tions  par  la  variabilité  de  ses  symptômes;  car  il  n'est  guère  de  maladies  i^^ 
lesquelles  on  trouve  constamment  réunis  les  divers  phénomènes  qui  les  caracU' 
risent 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  parties  du  iub( 
digestif,  nous  avons  d'abord  à  considérer  l'état  de  la  langue,  Ot  état  n'a  éiè  con- 
staté que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  (seize).  Il  n'a  en  général  pas  été  le  lu^^^ 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Oitlinairement  on  trouve  la  langue  Di(urell(?< 
large,  humide,  sans  enduit  Chez  quatre  sujets  seulement,  elle  a  présenté  uo  i^" 
de  rougeur  au  bord,  mais  pendant  un  temps  assez  court  et  à  des  inlervalle*  ^^^^ 
blés  ;  une  seule  fois  elle  était  habituellement  sèche  à  une  époque  avancée  de  la  o^ 
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idie.  Chez  les  autres  sujets,  elle  était  baignée  d'une  salive  écumeose  et  aboadaute, 
i  chez  huit  elle  était  couverte,  surtout  le  matiu,  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  qui 
iHjuiétaJt  beaucoup  les  malades  affectés  d'hypocbondrie.  Sauf  cette  dernière  ciri- 
;onstance,  il  n'y  a  rien,  comme  on  le  voit,  de  véritablement  important  dans  Tétat 
le  la  langue. 

Du  côté  des  intestins,  on  trouve  un  certain  nombre  de  symptômes  qui,  bien  que 
n'existant  pas  dans  tous  les  cas,  ont  une  importance  réelle.  Chez  la  plupart  d^s 
sujets,  on  observe  une  cmiMtipatiQn  ordinairement  opiniâtre,  et  souvent  avec  diffi- 
culté de  la  défécation  :  c'est  c^  qui  a  été  noté  dans  quatorze  cas  sur  dix-huit  où 
Ton  a  recherché  l'état  des  selles.  Cette  constipation  s'accompagne  fréquemment  d'un 
développement  plusou  moins  considérable  de  gaz  dans  l'intestin,  de  fiatuo$ité$  in- 
commodes. Ces  flatuosités  existent,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  en  mêoie  temps 
<]ue  le  gonflement  et  la  tension  du  ventre  ;  parfois  aussi  il  y  a  des  coliques  qui  ne 
sont  pas  suivies  de  diarrhée,  et  qui  paraissent  dues  ordinairement  au  développe- 
ment des  gaz  dans  les  intestins. 

Chez  quelques  sujets,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  coliques  suivies  de  seUes 
liquides  se  niontrent  parfois  immédiatement  après  le  repas.  Parfois  ausû  on  a  vp 
survenir  des  selles  muqueuses  sanguinolentes,  acres,  corrodant  l'anus.  Mais  alors 
une  véritable  entérite  était  venue  se  joindre  è  la  maladie  principale.  Cette  entérite 
n'a  pas  tardé  à  se  dissiper.  En  somme,  la  constipation,  les  flatuosités  et  parfois 
quelques  coliques  nerveuses,  sont  les  seuls  symptômes  abdominaui  de  quelque 
importance. 

Les  effetâ  de  la  maladie  sur  le  reste  de  l'organisme  se  montrent  principalement 
dans  le  système  nerveux.  C'est  ainsi  qu'on  a  remarqué,  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  Vhypochondrie,  On  observe  une  tristesse  profonde  qui  allait  jusqu'à  une 
tendance  à  pleurer,  au  découragement,  au  dégoût  de  la  vie  chez  quatre  sujets  : 
chez  l'un  d'eux,  on  nota  môme  un  penchant  au  suicide.  L'aptitude  au  travail  est 
généralement  perdue,  et  cependant  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes. 

Un  petit  nombre  de  sujets  (trois)  éprouve  une  agitation  assez  considérable;  dans 
lue  observation  citée  par  Barras,  on  voit  que  le  malade  était  en  proie  à  des  an- 
goisses cruelles.  Cependant  le  sommeil  est  généralement  bon,  et  il  faut,  pour  qu'il 
soit  troublé,  que  la  maladie  soit  portée  au  plus  haut  degré  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu 
chez  trois  des  sujets  dont  j'ai  rassemblé  les  obsenatioos. 

Quant  au  deVtr^  fwieux,  aux  dangers  imaginaires  et  autres  aberrations  passa- 
ijères  de  l'intelligence,  ce  sont  des  phénomènes  accidentels  qui  ne  méritent  pas  de 
nous  arrêter,  car  ils  n'ont  été  observés  que  chez  un  seul  malade. 

Enfin,  on  a  constaté  l'existence  d'une  céphalalgie  ordinairement  légère,  mais  qui 
était  extrêmement  vive  chez  un  sujet,  et  qui  s'accompagnait  de  vertiges  chez  un 
autre.  Cette  douleur  de  tête  n'existe  pas  constamment,  ou  du  moins  présente  des 
exacerbations  notables.  Chez  un  malade,  les  sens  du  goût  et  de  l'odorat  étaient  ex- 
trêmement exaltés.  Un  autre  était  sujet  aux  lipothymies  :  en  un  mot,  on  ol)serve 
des  phénomènes  nerveux  très  variables. 

La  face  reste  bien  raremeut  naturelle  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas  où  ou  l'a  décrite,  elle  était  remarquable  par  sou  air 
d'abattement  et  parfois  de  souffrance.  Elle  est  ordinairement  pâle.  Dans  deux  cas 
on  l'a  trouvée  basanée,  et  dans  deux  autres  un  peu  jaune,  mais  ne  présentant  |ias 
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11  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  d'observer  des  vomiste^ 
ments  dans  le  cours  de  la  gastralgie.  C'est  un  des  symptômes,  en  effet,  qu'on  a 
rechercbés  avec  le  plus  de  soin,  et  cependant  ils  n'ont  été  observés  que  dix  fois  sar 
trente-sept  cas  que  j'ai  rassemblés.  En  outre,  ces  vomissements,  an  lien  de  persister 
pendant  longtemps,  comme  cela  a  lieu  dans  la  gastrite  chronique  et  dans  le  cancer, 
par  exemple,  peuvent  n'exister  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés,  tantôt  se  mon- 
trant pendant  plusieurs  jours  de  suite,  tantôt  restant  un  espace  de  temps  assez  long 
sans  se  produire.  Le  plus  souvent  les  vomissements  qui.ont  lieu  après  le  repas  sont 
composés  des  aliments  qui  viennent  d'être  pris.  Chez  quelques  sujets,  au  contraiiY« 
les  vomissements  ont  lieu  le  matin,  et  alors  ils  sont  composés  de  mocosités  plus 
on  moins  épaisses,  mêlées  ou  non  à  une  petite  quantité  de  bile.  Ces  derniers  vo- 
missements ne  se  sont  montrés  que  quatre  fois  dans  les  trente-sept  observations; 
inais  j'ai  eu  récemment  occasion  d'observer  deux  cas  de  gastralgie  dans  lesquels  les 
vomissements  mnquenx  se  sont  produits  tous  les  matins  pendant  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  des  nausées  sans  vomissements  ;  c'est  cependant  ce  qui  avait 
Meu  chez  deux  sujets  dont  j*ai  les  observations  sous  les  yeux,  et  dont  l'un  avait  des 
nausées  continuelles.  Ces  nausées  surviennent  après  le  repas,  et  quelquefob  c'est 
pour  les  faire  cesser,  ainsi  que  la  pesanteur  épigastrique  ou  la  douleur,  que  les  ma- 
lades provoquent  eux-mêmes  le  vomissement 

Des  rapports  plus  ou  moins  fréquents  se  manifestent  chez  un  certain  nombre  de 
sujets  ;  ils  sont  nidoreux  ou  plus  souvent  acides  et  acres.  Dans  les  cas  où  ces  rapport» 
acres  existent,  on  dit  qu'il  y  a  pyrosis,  symptômes  que  l'on  a  éplement  décrits 
pendant  longtemps  comme  une  affection  distincte  et  qui  appartient  à  plusieurs  ma- 
ladies très  différentes  de  l'estomac.  Les  malades  sentent  remonter  le  long  de  l'œso- 
phage un  corps  d'une  saveur  acre  qui  vient  se  fixer  à  l'arhère-gorge,  et  qui  déter- 
mine une  sensation  brûlante  comparée  à  celle  d'un  fer  rouge  promené  sur  ces 
pau*ties  z  de  là  le  nom  depyrosis.  Quelquefois  ces  rapports  sont  amers  et  comme 
bilieux.  Chez  d'autres  sujets  il  n'y  a  que  de  sûnples  éructations;  mais  ces  éructa* 
tions  sont  parfois  très  fréquentes  et  très  incommodes. 

Enfin  on  a  noté  l'existence  d'un  hoquet  très  fatigant,  et  c'est  ce  qui  avait  lieo 
dans  deux  des  cas  que  j'ai  rassemblés. 

Les  divers  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  peuvent  exister  séparé- 
ment ;  mais  il  est  ordinaire  de  les  voir  réunis  en  assez  grand  nombre  chez  le  même 
individu,  et  parfois  môme  ils  existent  tous  ensemble.  On  voit  par  là  que  la  gas- 
tralgie ne  diffère  pas  aussi  sensiblement  qu'on  a  voulu  le  dire  des  autres  affec- 
tions par  la  variabilité  de  ses  symptômes;  car  il  n'est  guère  de  maladies  dan» 
lesquelles  on  trouve  constamment  réunis  les  divers  phénomènes  cpii  les  caracté- 
risent 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  parties  du  tube 
digestif,  nous  avons  d'abord  à  considérer  l'état  de  la  langue.  Cet  état  n'a  été  con- 
staté que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  (seize).  Il  n'a  en  général  pas  été  le  même 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Ordinairement  on  trouve  la  langue  nalurelle« 
large,  humide,  sans  enduit.  Chez  quatre  sujets  seulement,  elle  a  présenté  on  peu 
de  rougeur  au  bord,  mais  pendant  un  temps  assez  court  et  à  des  inlervalks  laria* 
blés  ;  une  seule  fois  elle  était  habituellement  sèche  à  une  époque  avancée  de  b 
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ladie.  Chez  les  autres  sujets,  elle  était  baigoée  d*une  salive  écumense  et  abondante, 
et  chez  huit  elle  était  couverte,  surtout  le  matin,  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  qui 
iuquiéuût  beaucoup  les  malades  affectés  d^hypocbondrie.  Sauf  cette  dernière  cirt- 
constance,  il  B*y  a  rien,  comme  on  le  voit,  de  véritablement  important  dans  Tétat 
de  la  langue. 

Du  côté  des  intestins»  on  trouve  un  certain  nombre  de  symptômes  qui,  bien  que 
n'existant  pas  dans  tous  les  cas,  ont  une  importance  réelle.  Chez  la  plupart  des 
sujets,  on  observe  une  camtipation  ordinairement  opiniâtre,  et  souvent  avec  diffi- 
culté de  la  défécation  :  c'est  c^e  qui  a  été  noté  dans  quatorze  cas  sur  diz-huit  où 
l'on  a  recherché  l'état  des  selles.  Cette  constipation  s'accompagne  fréquemment  d'un 
développement  plus  ou  moins  considérable  de  gaz  dans  l'intestin,  de  flaiuoiités  in- 
commodes. Ces  flatuosités  existent,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  en  même  temps 
que  le  gonflement  et  la  tension  du  ventre  ;  parfois  aussi  il  y  a  des  cotiques  qui  ne 
sont  pas  suivies  de  diarrhée,  et  qui  paraissent  dues  ordinairement  au  dévebppe- 
ment  des  gaz  dans  les  intestins. 

Cites  quelques  sujets,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  coliques  suivies  de  se//es 
liquides  se  montrent  parfois  immédiatement  après  le  repas.  Parfois  aussi  on  a  vu 
survenir  des  telles  muqueuses  sanguinolentes,  acres,  corrodant  l'anus.  Mais  alors 
une  véritable  entérite  était  venue  se  joindre  à  la  maladie  principale.  Cette  entérite 
n'a  pas  tardé  à  se  dissiper.  En  somme,  la  constipation,  les  flatuosités  et  parfois 
quelques  coliques  nerveuses,  sont  les  seuls  symptômes  abdominaux  de  quelque 
importance. 

Les  effets  de  la  maladie  sur  le  reste  de  l'organisme  se  montrent  principalement 
dans  le  système  nerveux.  C'est  ainsi  qu'on  a  remarqué,  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  ïhypockondrie.  On  observe  une  tristesse  profonde  qui  allait  jusqu'à  une 
tendance  à  pleurer,  au  déc4)uragement,  au  dégoût  de  la  vie  chez  quatre  sujets  : 
chez  l'un  d'eux,  on  nota  même  un  penchant  au  suicide.  V aptitude  au  travail  est 
généralement  perdue,  et  cependant  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes. 

Un  |)etit  nombre  de  sujets  (trois)  éprouve  une  agitation  assez  considérable;  dans 
une  observation  citée  par  Barras,  on  voit  que  le  malade  était  en  proie  à  des  an- 
goisses cruelles.  Cependant  le  sommeil  est  généralement  bon,  et  il  faut,  pour  qu*il 
soit  troublé,  que  la  maladie  sojt  portée  au  phis  haut  degré  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu 
chez  trois  des  sujets  dont  j'ai  rassemblé  les  observations. 

Quant  au  (/é^Y/re  furieux,  aux  dangers  imaginaires  et  autres  aberrations  passa- 
gères de  l'intelligence,  ce  sont  des  phénomènes  accidentels  qui  ne  méritent  pas  de 
BOUS  arrêter,  car  ils  n'ont  été  observés  que  chez  un  seul  malade. 

Enfin,  on  a  constaté  l'existence  d'une  céphalalgie  ordinairement  légère,  mais  qui 
était  extrêmement  vive  chez  un  sujet,  et  qui  s'accompagnait  de  vertiges  chez  un 
autre.  Cette  douleur  de  tête  n'existe  pas  constamment,  ou  du  moins  présente  des 
exacerbations  notables.  Chez  un  malade,  les  sens  du  goûi  et  de  l'odorat  étaient  ex- 
trêmement exaltés.  Un  autre  était  sujet  aux  lipothymies  :  en  un  mot,  on  olxserve 
des  phénomènes  neneux  très  variables. 

Là  face  reste  bien  rarement  naturelle  pendant  tout  le  cours  delà  maladie.  Dans 
la  grande  majorité  des  eus  où  on  l'a  décrite,  elle  éuit  remarquable  par  son  air 
d'abattement  et  parfois  de  souffrance.  Elle  est  ordinairement  pâle.  Dans  deux  cas 
on  Ta  trouvée  hasanée,  et  dans  deux  autres  un  peu  jaune,  mais  ne  présentant  |ias 
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si  elle  a  é(é  longtemps  entreteniie  par  un  mauvais  traitoment  et  par  un  mauvais 
régime,  elle  exige  presque  toujours,  pour  se  terminer  favorablement,  un  tndtement 
approprié. 

La  gastralgie  peut-elle  causer  la  mort  ?  D'après  les  faits  que  j*ai  sous  les  veut, 
on  ne  saurait  répondre  affirmativement  à  cette  question.  Cependant  quelques  au- 
teurs, et  Barras  en  particulier,  ont  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
il  y  a  eu  une  terminaison  fatale  ;  mais  si  l'on  examine  les  observations,  on  voit  bien, 
tôt  que  les  troubles  nerveux  de  Testomac  ne  constituaient  pas,  en  pareil  cas,  toute 
la  maladie  :  il  y.  avait  une  aiitre  affection  plus  importante,  sous  Tlnfluence  de  la< 
quelle  se  sont  produits  ces  troubles  digestifs,  et  qui  a  emporté  les  malades.  Cepen- 
dant il  est  permis  de  penser  qu'une  gastralgie  qui  réduit  les  sujets  à  ne  prendre 
que  quelques  cuillerées  de  tisane  peut  finir  par  détériorer  complètement  la  consti- 
tution et  par  amener  la  mort  par  inanition.  D'un  autre  côté,  l'état  de  faiblesse  dans 
lequel  la  gastralgie,  portée  h  un  haut  degré,  plonge  les  sujets,  les  met  dans  dos 
circonstances  favorables  à  contracter  d'autres  maladies,  notamment  des  phiegma- 
sie»,  qui,  en  pareil  cas,  sont  généralement  beaucoup  plus  graves. 

§  ▼•  —  %énoaê  «natomîqaet. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  terminaison  de  la  maladie  semble  me  di$peD>er 
complètement  déparier  des  lésions  auatomiques. 

Cependant  quelques  auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  ont  cité  comme  8*clani 
montrées  à  la  suite  de  la  gastralgie  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  d& 
tissus  de  l'eslomac  :  ces  altérations  sont  l'ulcère,  l'inflammation  et  môme  le  cancer. 
Mais  il  y  a  eu  évidemment  confusion;  car  en  admettant  même  que,  dans  quelques» 
uns  des  cas  cités  par  Frank,  les  douleurs  observées  pendant  la  vie  étaient  réelle- 
ment nerveuses,  il  faudi  ait  reconnaître  tout  simplement  que  l'ulcère,  le  cancer,  b 
lésions  produites  par  un  corps  étranger,  etc.,  s'étaient  compliqués  de  symptônu^ 
gastralgiques.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  poiut  :  il  suffit  de  dire  que  ce  qui  carac- 
térise précisément  la  gastralgie  après  la  mort,  c'est  l'absence  de  toute  espèce  (!«• 
lésion  dans  Testomac.  On  a  quelquefois  trouvé  dans  les  nerfs  qui  se  rendent  à  cet 
organe  quelques  altérations  qu'on  a  dû  regarder  comme  la  cause  prochaine  do 
douleurs  nencnses.  Ces  cas  sont  à  la  gastralgie  simple  ce  que  la  névralgie  caus^^e 
par  une  lésion  des  nerfs  (névralgie  anomale  de  Chaussier)  est  à  la  névralgie  propn' 
ment  dite. 

§  TZ.  —  Pî«gaQ»Uc|  pronottîc. 

La  description  précédente  nous  permettra  de  comparer  d'une  manière  utile  la 
gastralgie  avec  les  affections  de  l'estomac  dont  j'ai  donné  l'histoire.  Et  d*abord. 
pour  établir  convenablement  cette  comparaison,  il  faut  distinguer  les  cas  de  g»»- 
tralgie  passagère,  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  gastralgie  aiguê^  et  les  cas  rie 
gastralgie  permanente. 

Les  premiers,  par  la  rapidité  de  leur  marche,  pourraient  être  confondus  a^oc 
a  gastrite  aiguë  légère  et  avec  V embarras  gastrique.  On  les  distingue  de  ce  der- 
nier état  morbide  aux  caractères  suivants  :  Dans  la  gastralgie,  le  principal  sym- 
ptôme est  la  douleur  de  l'estomac  :  il  n'y  a  pas  de  dégoût  pour  les  aliments,  pa& 
de  céphalalgie  ;  Jes  natisées,  quand  elles  existent,  ne  se  manifestèrent  guère  que  pen- 
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dant  le  travail  de  la  digestion  ou  le  matin.  Dans  rembarras  gastrique,  au  contraire» 
I^appétit  est  perdu  ;  il  peut  même  y  avoir  dégoût  pour  les  aliments  ;  on  constate 
|)arfois  des  nausées  fréquentes»  et  enfin  on  note  une  céphalalgie  sus-orbitaire  plus 
uu  moins  incommode.  Ce  diagnostic  est  important,  puisqu*il  détermine  Temploi 
des  moyens  curatifs  si  efficaces  dans  Tembarras  gastrique. 

La  p;astralgic  se  distingue  de  la  gastrile  aiguè  parla  conservation  de  Tappétit  et 
par  Tabscnce  de  la  fièvre.  La  douleur  à  la  pression  est  souvent  nulle  dans  Taffection 
gastrique  nerveuse  :  nous  avons  vu  qu'elle  est  un  des  caractères  de  la  gastrite.  Dans 
la  première,  s*il  y  a  des  vomissements,  ce  sont  des  vomissements  d'aliments  ou  de 
mucosités,  et  ces  évacuations  sont  rares.  La  gastrite  a,  au  contraire,  pour  carac- 
tère, des  vomissements  bilieux  ré|)étés. 

On  pourrait  confondre  la  gastralgie  de  longue  durée  avec  la  gastrite  chronique. 
Mais  si  Ton  se  rappelle  que  cette  dernière  se  montre  principalement  comme  com- 
plication d*une  autre  maladie;  que,  dès  le  début,  elle  donne  lieu  à  des  vomisse^ 
wents  bilieux  ou  de  matières  alimentaires,  ayant  lieu  à  de  courts  intervalles  ;  qu'il 
>  a  sensibilité  de  Fépigastre  à  la  pression  ;  que  la  douleur  spontanée  est  moins  vive, 
en  général^  et  ne  se  produit  pas  à  des  intervalles  variés,  comme  dans  la  gastralgie* 
on  arrivera  assez  facilement  à  distinguer  ces  affections.  Cependant  nous  avons  déjk 
dit  que  les  cas  où  les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  étaient  peu  marqués  se 
rencontraient  quelquefois.  En  suivant  les  deux  maladies  dans  leur  marche,  on  peut 
alors  lever  les  difficultés.  Il  n*est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  dans  le  cours  d'une  gas- 
tralgie, certains  inten  ailes  de  calme  qui  sont  moins  marqués  dans  la  gastrite  chro- 
nique. Celle-ci,  d'ailleurs,  fait  des  progrès  beaucoup  plus  rapides  et  ne  se  prolonge 
pas  pendant  plusieurs  années,  comme  une  simple  gastralgie.  Ce  seul  fait  d'une  exis- 
tence très  prolongée  d'une  affection  gastrique  douloureuse  doit  faire  écarter  l'idée 
d  une  gastrite  chronique ,  dont  on  n'admettait  autrefois  l'existence  que  par  un 
défaut  d'observation. 

J'ai  dit  plus  haut  ce  qui  rendait  difficile  la  comparaison  de  V ulcère  de  l'estomac 
avec  les  antres  maladies  gastriques.  (Cependant,  relativement  à  l'affection  qui  nous 
occupe,  le  diagnostic  peut  être  porté  avec  une  assez  grande  exactitude.  Dans 
riilcère  de  l'estomac,  les  douleurs  peuvent  être  vives  et  simuler  des  douleurs  ner- 
veuses; mais  le  défaut  absolu  d'appétit,  les  vomissements  beaucoup  plus  fréquents 
après  l'ingestion  des  matières  alimentaires,  les  progrès  beaucoup  plus  rapides  de  la 
maladie,  pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  les  cas  où  il  survient  un 
vomissement  de  matières  noires  ou  de  sang  pur,  l'erreur  n'est  pas  à  craindre,  Car 
jamais  on  n'aobsené  ce  symptôme  dans  la  simple  gastralgie.  Il  ne  faut  pas  toutefois  se 
dissimuler  que  ce  diagnostic  présente  quelques  obscurités,  ce  qui  tient  évidemment 
•i  la  description  uu  peu  vague  que  les  auteurs  nous  ont  donnée  de  l'ulcère  simple  de 
l'cîiiomac. 

La  distinction  entre  la  gastralgie  et  le  cancer  ne  présente  de  difficultés  que  dans 
certaines  circonstances  :  c'est  lorsqu'il  n'y  a  ni  tumeur,  ni  rénitence  i  l'épigastre, 
ni  dilatation  de  l'estomac,  ni  vomissemeut  de  sang  ou  de  matières  noires.  Ces  cas, 
conime  on  le  sait,  ne  sont  pas  les  plus  fréquents.  Les  vomissements  d'aliments  non 
digérés,  qui  ont  lieu  au  bout  d'un  temps  assez  long  dans  les  cas  de  cancer;  le  dépé- 
rissement plus  on  moins  profond  qui  se  montre  alors  même  que  1rs  malades  ne  sont 
pas  soumis  à  un  régime  sévère;  l'amaigrissement,  qui  fait  toujours  des  progrès 
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notables  ;  la  cachexie  cancéreuse  ;  la  moins  grande  tendance  des  malades  à  la  tris- 
tesse et  au  découragement,  sont  les  signes  propres  à  mettre  sur  la  voie.  La  marche 
toujours  croissante  de  la  maladie,  qui  force  les  malades  à  s'aliter,  ne  laisse  plus 
aucun  doute  à  une  certaine  é[)oque. 

La  gastralgie  consiste  principalement  dans  une  douleur  spontanée  plus  ou  moins 
vive.  Fourrait-on  la  confondre  avec  des  douleurs  nerveuses  qui  auraient  leur  siège 
à  Tépigastre  ?  Il  est  difficile  d'admettre  la  possibSité  de  cette  confusion,  lorsque 
l'estomac  n'est  pas  troublé  dans  ses  fonctions.  Dans  la  névralgie  intercostale  (1), 
par  exemple ,  des  douleurs  vives ,  que  l'on  a  fréquemment  rangées  parmi  les 
crampes  d'estomac,  peuvent  occuper  la  région  épigastrique;  mais  il  y  a  en  même 
temps  un  point  douloureux  à  la  pression,  d'autres  points  semblables  se  montrent 
dans  le  trajet  du  nerf,  et,  en  outre,  il  n'y  a  pas,  à  moins  de  complications,  de  vo- 
misisements,  d'éructations  fréquentes,  etc.  Le  diagnostic  devient  beaucoup  plus 
difficile  lorsque  la  névralgie  intercostale  et  la  gastralgie  existent  en  même  temps  ; 
j'ai  observé  quelques  cas  de  ce  genre,  et  j'en  ai  actuellement  un  sous  les  yeux  à 
l'hôpital  de  la  Pitié.  L'existence  des  points  névralgiques  fera  reconnaître  la  dou- 
leur intercostale,  et  les  troubles  digestifs  dénoteront  l'affection  gastrique.  De  plus, 
il  n'est  pas  difficile  de  faire  disparaître  la  névralgie  intercostale,  qui,  dans  les  cas 
que  j'ai  observés,  s'est  dissipée  seule,  laissant  la  gastralgie  modifiée  ou  non  par  le 
traitement.  Le  cas  étant  alors  réduit  à  son  état  de  simplicité,  le  diagnostic  est  tel 
que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

i"  Signes  distinct  ifs  de  la  gastralgie  aiguë  et  de  t'eniban^as  gastrique. 

GASTRALGIE  AIGLE.  EMBARRAS  GASTRIQl  E. 

Gêne,  plutôt  que  douleur  épigastrique. 
Appétit  perdu f  ou  même  dégoût  pour  les 
aliments. 
Souvent  céphalalgie  susorbitaire. 

Souvent  nausées  fatigantes  à  diverses  e/^o- 
ques  de  la  journée. 


Douleur  vive  de  Testoroac. 
Appétit  conservé. 

Pas  de  céphalalgie,  k  moins  de  complica- 
tion. 

Nausées  seulement  après  le  repas  ou  le 
matin. 


2**  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  aiguë  et  de  la  gastrite  aiguë. 

GASTRALGIE  AIGUC.  GASTRITE  AIGUË. 


Appétit  plus  OU  moins  conservé. 
Douleur  à  la  pression  nW/0  ou  légère. 
Vomissements  rares  et  composés  de  muco- 
sités ou  d'alimenls. 
Pas  de  fièvre. 


Appétit  perdu. 

Douleur  à  la  pression  souvent  vive. 

Vomissements  bilieux  répétés.' 


Mouvemmit  fébrile  plus  00  moins  pronootc. 
3°  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  chronique  et  de  la  gastrite  chronique, 

GASTRITE  CHRONIQUE. 

Complique  ordinairement  une  autre  affec- 


GASTRALGIE  CHRONIQUE. 

Ne  complique  pas  ordinairement  d'autres 
affections,  si  ce  n*est  les  névroses  et  les  affec- 
tions utérines. 

Vomissements  peu  fréquents  de  matières 
alimentaires  ou  de  mucosités. 


tion. 

Vomissements  bilieux  ou  de  matières  ali- 
mentaires à  de  courts  intervalles. 


(1)  Voy.  mon  Traité  des  névralgiesr  Paris,  1841,  p.  333, 
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Douleurs  spoDtanée^,  souvent  très  vives.     1     Douleurs  spon  lunées  gcnéralement  moins 

vives. 
Douleur  à  ta  pression  ordinairement  nulle,  ^     Douleur  à  la  pression  toujours  plus  ou 


Marche  de  la  maladie  très  irrégulière. 
sibseAce  de  fièvre^  à  moins  de  complication. 


motnf  Vive. 

Marche  moins  irrégulière. 

Oi'dinairement  fièvre  qui  appartient  sou- 
vent à  la  maladie  principale. 


4*  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  chronique  et  de  Vulcère  simple  de  l'estomac, 

GASTRALGIE  CHROMIQrE.  ULCÈRE  SIMPLE  DE  L'ESTONAC. 

Appétit  plus  ou  moins  conservé. 
Vomissements  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l'iogestion  des  aliments. 


Jamais  de  vomissements  noirs  ou  de  sang 
pur. 
Progrès  lents  de  la  maladie. 


Perle  de  Tappétit. 

Souvent  vomissements  immédiatement 
après  ringestion  des  aliments. 

Parfois  vomissements  noirs  ou  de  sang 
pur. 

Marche  de  la  maladie  plus  rapide. 


5**  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  chronique  et  du  cancer  de  l* estomac. 

CANCER  DE  l'ESTOMAC. 


GASTRALGIE  CHRONIQUE. 

Ordinairement  vomissements  glaireux  ou 
de  matières  alimentaires  peu  après  leur  in- 
gestion. 

Dépérissement  moins  rapide. 

Pas  désignes  de  cachexie  cancéreuse. 

Fréquemment  hypochondrie. 

Marche  de  la  maladie  plus  itrégulière. 


Vomissements  d'aliments  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l'ingestion. 

Dépérissement  rapide. 
Signes  de  cachexie  cancéreuse. 
Moins  fréquemment  hypochondrie. 
Marche  de  la  maladie  plus  régulièrmient 
croissante. 


6"  Sig7ws  distinctifs  de  la  gastralgie  et  des  douleurs  epigastriques  de  la 

névralgie  intercostale. 


aASTRALGlE. 

Douleur  à  la  pression  ordinairement  nulle» 

Pas  d'élancements  qui  se  portent  vers  la 
région  dorsale  ou  qui  en  parlent. 

Pas  d'autres  points  douloureui  dans  le 
trajet  des  nerfs. 

Troubles  marqués  des  fonctions  de  Testo- 
mac. 


DOULEURS  EPIGASTRIQUES  DE  LA   NÉVRALGIE 
INTERCOSTALE. 

Point  épigastrique  douloureux  à  la  preS" 
sion. 
Élancements  suivant  le  trajet  du  nerf. 

Autres  points  douloureux  semblables  au 
point  épigastrique. 
Pas  de  troubles  fonctionnels  de  Testomac. 


Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  deux  dernières  maladies  exister  chez  le  naême  sujet  ; 
alors,  coinine  je  Fai  dit  plus  haut,  ce  diagnostic  différentiel  n*a  plus  la  même 
valeur. 

Pronostic.  Je  me  suis  déjà  expliqué,  à  propos  de  la  terminaison,  sur  la  gravité 
que  présente  la  gastralgie  considérée  d'une  manière  générale.  Je  me  bornerai  à 
dire  ici  que,  lorsque  cette  affection  survient  chez  les  individus  anémiques,  chez  les 
clilorotiques,  à  la  suite  d'un  régime  trop  sévère,  elle  a  de  la  tendance  à  se  per- 
pétuer ,  et  exige  ordinairement  les  secours  de  la  médecine.  Au  reste ,  nous 
allons  voir  que  presque  toujours  un  trailement  bien  dirigé  en  vient  facilement  à 
bout. 
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§  TZZ.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  gastralgie,  si  I*on  regarde  comme  des  exemples  d^  cette 
affection  tous  les  faits  de  cardialgie  rapportés  par  les  auteurs,  remonte  à  une  époque 
reculée,  et  est  extrêmement  riche;  mais  si  Ton  se  rappelle  que  les  médecins  anté- 
rieurs au  siècle  présent  devaient  nécessairement  confondre,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  les  diverses  affections  que  nous  avons  séparées,  on  comprendra  combien  on 
doit  être  réservé  dans  l'emploi  des  médications  recommandées  par  les  auteurs.  J'ex* 
poserai  ici  les  divers  médicaments  prescrits,  eu  même  temps  que  je  chercherai  ii 
en  apprécier  la  valeur  de  manière  à  reconnaître  ceux  qui,  d'après  lobservatioo, 
sont  réellement  utiles. 

Emissions  sanguines  ;  énoUienis  ;  régime  sêvhe.  Ce  u'est  pas  seulement  à  i*é|)0- 
que  où  régnait  la  médecine  physiologique  qu'on  a  mis  en  usage  les  émissions  san- 
guines. Déjà  Thoner,  Fr.  Hoffmann,  et  plusieurs  autres  auteurs,  avaient  recom- 
mandé ce  moyen,  mais  seulement  dans  les  cas  où  les  individus  étaient  pléthoriques, 
ou  bien  dans  lesquels  on  supposait  que  la  maladie  était  due  à  la  suppression  d'un 
flux.  Mais  c'est  surtout  alors  qu'il  est  douteux  que  le  diagnostic  ait  été  bien  porté, 
et  malheureusement  le  trop  grand  laconisme  des  observations  ne  permet  pas  d'é- 
clairer ce  point  obscur.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  ventouses 
sèches  sur  Vépigastre^  recommandé  déjà  par  Galien. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  opposé  les  émissions  sanguines  à  la  gastralgie 
dans  des  cas  où  l'on  ne  peut  pas  douter  de  l'existence  de  cette  maladie,  quoique 
les  médecins  qui  dirigeaient  le  traitement  crussent  avoir  affaire  à  une  véritable  gas- 
trite. La  saignée  générale  n'est  pas  ordinairement  prescrite  ;  cependant  chez  troi^ 
sujets  on  l'a  pratiquée,  et  chez  l'un  d'eux  la  maladie  a  été  considérablement  aggra- 
vée, les  effets  du  remède  restant  nuls  chez  les  autres.  C'est  ordinairement  aux 
sangsues  que  l'on  a  recours  ;  on  les  a  appliquées,  dans  les  cas  que  j'ai  sous  les  yeux, 
chez  douze  sujets,  et  chez  plusieurs  d'entre  eux  elles  ont  été  mises  au  nombre  de 
soixante,  quatre-vingts,  cent  vingt  et  cent  cinquante  à  plusieurs  reprises.  Or,  chez 
huit  de  ces  sujets,  l'application  des  sangsues  a  produit  une  aggravation  souvent  et- 
trême  des  symptômes;  chez  trois,  les  effets  ont  été  nuls,  et  chez  un  seul  il  y  a  ea 
un  soulagement,  mais  passager  et  très  incomplet  Les  émissiotis  satiguines  doiveut 
donc  être  entièrement  rejetées  du  traitement  de  la  gastralgie. 

Chez  presque  tous  les  sujets  dont  je  viens  de  parler,  les  émoUients  et  un  régimt 
sévère  ont  été  mis  en  usage  en  même  temps  que  les  émissions  sanguines,  et  il  faut 
attribuer  à  ces  moyens  une  partie  de  l'aggravation  des  symptômes;  car  danstrob 
cas  où  ils  ont  été  prescrits  seuls,  ils  ont  eu  également  pour  effet  de  rendre  la  u»- 
ladie  plus  intense. 

Toutefois  je  dois  dire  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  gastralgie  spontanée,  de  plus  ou 
moins  longue  durée,  de  la  cardialgie  chronique  en  un  mot.  Dans  les  cas  où  il  sur- 
vient des  douleurs  nerveuses  de  l'estomac  par  suite  de  l'ingestion  des  substances 
irritantes  ou  antipathiques,  un  régime  doux  et  quelques  boissons  émoUientes  suf- 
fisent pour  dissiper  tous  les  symptômes.  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  insister  trop 
kngiemps  sur  ces  moyens;  car  alors  les  émoUients  et  le  régime  sévère  pourraient 
avoir  les  mauvais  résultats  dont  je  viens  de  parler.  C'est  sans  aucun  doute  ce  qui  est 
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arrivé  plusieurs  fois  ;  certains  malades,  effrayés  de  la  susceptibilité  de  leur  estomac, 
et  croyant  leur  aiïection  beaucoup  plus  grave,  n*osent  plus  revenir  à  leur  ancien 
régime  ;  ils  insistent  sur  les  moyens  qui  les  ont  d'abord  soulagés,  et  il  en  résulte 
préciséroeilt  un  retour  des  douleurs  qu'ils  redoutaient.  Plus  persuadés  encore  que 
leur  estomac  est  violemment  irrité,  ib  persistent  dans  la  médication  qu'ils  ont 
adoptée,  el  c'est  ainsi  que  se  produisent  des  gastralgies  longues  et  rebelles.  Il  n'est 
peut-être  pas  d'aiïection  dans  laquelle  ou  puisse  reprendre  plus  hardiment  son 
régime  habituel  que  la  gastralgie  aigtw,  ce  qui  est  en  opiwsilion  avec  certaines 
idées  théoriques,  mais  ce  qui  ressort  de  l'observation  journalière. 

Vomitifs  ;  purgatifs,  Loi^qu'on  admettait  que  le  vomissement  doit  être  traité 
par  le  vomissement,  on  a  dû  naturellement  recourir  aux  vomitifs  dans  le  traitement 
de  la  gastralgie.  C'est  ainsi  que  WolfT,  J.  Frank,  Hecker  (1),  etc.,  recommandent 
un  vomitif  léger,  et  principalement  Yipécacuanha,  J.  Frank  veut  qu'on  donne  cette 
substance  à  la  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  50  centigr.  chez  les  adultes.  On  a  cité  (2) 
une  obsenatioQ  dans  laquelle  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive  a  fait  disparaître  une 
gastralgie  des  plus  intenses.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  admettre,  sans  de  très  grandes 
restrictions,  l'opinion  des  auteurs  que  je  viens  de  citer.  >'y  avait-il  pas,  dans  les 
cas  dont  il  s'agit,  embarras  gastrique  ou  même  indigestion,  connue  dans  un  casque 
j'ai  rapporté  moi-même  (3)  ?  (]'est  ce  qui  me  parait  très  probable.  Dans  les  cas  que 
j'ai  sous  les  yeux,  les  vomitifs,  qui  ont  été  employés  quatre  fois  seulement,  ont  ag- 
gravé la  maladie  deux  fois,  et  deux  fois  leur  effet  a  été  nul.  Hecker,  que  je  viens  de 
citer,  a  réussi  à  l'aide  de  l'ipécacuanha  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'il  unit  cette 
substance  \  d'autres  dont  l'efficacité  n'est  pas  contestable,  et  principalement  à  l'o- 
pium. Voici  sa  formule  : 

Alun  non  calciné 80  centigr. 

Oleo-saccharum  de  cèdre. .  \  ,60  gram. 

DivUez  en  huit  paquets,  dont  on  prendra  nn  par  beure. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  vomilifis  ne  doivent  pas  être  mis  en  usage 
dans  la  gastralgie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  signes  d'indigestion. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  purgatifs.  Ou  ils  ont  été  mis 
en  usage  concurremment  avec  d'autres  moyens  plus  efficaces,  ou  ils  u'ont  eu 
qu'une  influence  curative  douteuse,  si  même  ils  u'ont  pas  contribué  à  aggraver  la 
maladie.  C'est  surtout  aux  drastiques  que  ces  reproches  s'adressent.  11  faut  d'au- 
tant moins  perdre  de  vue  ces  considérations,  que  la  constipation  souvent  opiniâtre 
peut  porter  le  praticien  à  donner  des  purgatifs  violents  et  réitérés.  Mais  on  aurait 
grand  tort  de  pousser  cette  crainte  jusqu'à  l'exagération,  car  les  cas  sont  très 
nombreux  où,  à  l'aide  de  purgatifs  doux,  on  a  pu  vaincre  la  constipation,  qui  est 
un  symptôme  toujours  incommode,  sans  produire  aucune  aggravation  dans  l'état  de 
l'estomac.  On  ne  doit  pas  craindre  surtout  de  voir  la  gastralgie  remplacée  par  une 
de  ces  gastrites  qu'on  redoutait  tant  autrefois;  car  il  n'existe  pas  un  seul  fait  authen- 
tique de  ce  genre. 

Hauff  {k)  recommande  la  rhubarbe^  qu'il  associe  à  deux  autres  médicaments  que 

(  1  )  Dans  5cAmtdi'5  Afc.  der  hett,  Mrzt. ,  1 831 . 

(2)  Journal  des  connaissances  mééicaies,  avril  1836. 

(3)  Consid.  sur  la  gastrite,  la  gastralgie,  et  leur  traUemmt  {BuU.  gén.  dethérap,  . 
r4)  àtedconvers,  BlatL,  1832. 
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uous  allons  retrouver  tout  à  l'heure  :  la  belladone  et  le  sous-nitrate  de  bismulh. 
Voici  sa  formule  : 


Of.  Racine  de  bcllad  en  poudre.  0,30  grain. 
Sous-aitrate  de  bismuth.. .  1,80  gram. 
Racine  de  rhubarbe  en  poud.  10       gram. 


Elirait  de  réglisse., 
de  pissenlit. 


Aà  Q.  s. 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  3  par  jour. 


IlaufT assure  avoir  guéri  par  ce  moyen  non  seulement  des  gastralgies  très  violenlc» 
et  très  rebelles,  mais  encore  des  indurations  commençantes  du  pylore  et  du  pan- 
créas, et  cette  exagération  évidente  tend  à  jeter  de  la  défaveur  sur  ce  moyen  plutôt 
qu*à  nous  le  faire  adopter  avec  confiance. 

Le  docteur  Tod  (1)  veut  qu'on  emploie  la  magnésie ,  et  cela  dans  le  double 
but  de  détruire  les  acidités  et  de  rendre  le  ventre  libre.  Il  prescrit  la  poudre  sui- 
vante : 

2C  Magliésie  blanche 4  gram.  |  Pondre  de  bois  de  quassia.  0,25  gram. 

Pour  un  paquet.  On  prend  chaque  Jour  deux  paquets  semblables. 

Antispasmodiqtêes.  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  bien  plus  fréquemment 
employés,  et  on  le  conçoit  sans  peine,  puisqu'on  a  regardé  la  maladie  conmie  con- 
sistant dans  des  spasmes  et  des  crampes  de  l'estomac.  Parmi  ces  médicaments,  il 
u*en  est  aucun  qu'on  ait  plus  vivement  recommandé  que  le  bismuth.  Déjà  à  la  fin 
du  dernier  siècle,  Odier  avait  prescrit  contre  les  douleurs  d'estomac  le  sous-nitraie 
de  bismuth;  plus  tard,  un  très  grand  nombre  d'auteurs  l'ont  recommandé,  et 
parmi  eux  il  faut  citer  particulièrement  Hufeland,  qui  unit  ce  médicament  à  la 
jusquicune,  Kopp  (2),  Laënnec  (3),  et  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Trous- 
seau, qui  a  particulièrement  insisté  sur  l'efficacité  de  ce  remède.  On  l'administre  à 
la  dose  dei  à  U  grammes,  mêlé  à  une  quantité  égale  de  sucre,  que  l'on  prend  en 
deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  tisane.  Chez  les  enfants  il 
faudrait  réduire  la  dose  à  0,15  ou  0,30  grammes;  mais  les  auteurs  ne  se  sont  géné- 
ralement pas  contentés  de  prescrire  le  sous-nitrate  de  bismuth  ainsi  isolé;  ibront 
associé  à  d'autres  médicaments  qui  ont  leur  activité  propre,  et  ont  ainsi  rendn 
impossible  l'appréciation  de  ses  effets.  Kopp  Funissait  ainsi  qu'il  suit  à  V extrait  dt 
laitue,  à  la  magnésie  et  à  la  racine  d'ipécacuanha  : 

2f,  Sous-nitrate  de  bismuth de  0,10  à  0,15  gram. 

Extrait  de  laitue de  0,05  à  0,10  gram. 

Magnésie 0,20  gram. 

Racine  dMpécacuanha  en  poudre de  0,02  à  0,05  gram. 

Oleo-saccbarum  de  camomille 0,50  gram. 

Mèlëz.  Faites  une  poudre.  Prendre  trois  ou  quatre  paquets  semblables  chaque  jour. 

Le  docteur  Schrœder  {U)  et  Ëllisen  (5)  ont  donné  des  formules  analogues.  J'in- 
diquerai celle  de  ce  dernier  : 

(1)  Dans  Schmidt' s  Rec.  der  lest.  jErsl. 

(2)  Beob.  in  Geh.  der  ausub.  Heilh.  Frankf.,  1821. 

(3)  Journal  de  médecine  de  Corvisari,  Leroux  et  Doyer,  1816. 

(4)  Dits,  de  gastrilide  chronica,  1835. 

(5)  Joum.  des  conn.  méd,,  1836. 
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Opiam  pur • 0,40  grain. 

r„ret.'o;::::::::::::  !***«-• 

Faites  une  poudre.  Divisez  en  dix-huit  parties  ('gales  dont  on  prendra  une  toutes  les 
heures. 


:^  Ipdeacoanha en  poudre..  0»20  gram. 
Sous-nitrate   de    bismuth 
précipité 0,30  gram. 


M.  Monneret  recommande  le  sous-nitratede  bismuth,  maisàdose  bien  plus  considé- 
rable, puisqu'il  la  porte  jusqu'à  30,  40  et  60  grammes.  Je  ne  fais  que  mentionner 
ici  cette  médication,  sur  laquelle  je  reviendrai  dans  Tarticle  consacré  au  Vomisse- 
ment ne^ijeux  (1). 

M.  4rtaud  (2)  vante  les  bons  effets  du  sous-nitrate  de  bismuth,  uni  à  l'extrait  de 
belladone ,  qu'il  administre  de  la  manière  suivante  : 

2^  Sons-nitrate  de  bismuth. ...  10  gram.  |  Extrait  de  belladone 1  gram. 

Faites  quarante  pilules.  Dose  :  dent  matin  et  soir. 

Vassa  fœtida  a  été  recommandée  principalement  par  Albers,  qui  Tanit  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  à  la  valériane ^  ainsi  qu'il  suit  : 

2:  Assa  fœtida 30  gr;im.  |  Huile  de  valériane 4  gram. 

Soa»-nitrate  de  bismuth. ...     4  gram.  | 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes,  dont  on  prendra  cinq,  huit  ou  dix  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

La  valériane,  que  Ton  administre  si  fréquemment  comme  antispasmodique,  a 
été,  comme  on  le  voit,  prescrite  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Guibert  (3) 
a  principalement  conseillé  l'emploi  de  ce  médicament,  qu'il  veut  qu'on  élève  à 
haute  dose.  On  donne  l'extrait  en  pilules  de  0,05  grammes,  en  commençant  par 
deux  pilules  par  jour,  et  en  élevant  graduellement  la  dose  jusqu'à  dix,  et  même  dix- 
huit  pilules.  On  peut  même  dépasser  notablement  cette  dernière  dose;  mais  il  faut 
suneiller  avec  assez  de  soin  l'action  de  ce  médicament  Ce  que  je  viens  de  dire  de 
la  valériane  s'applique  à  l'aconi/,  quia  été  employé  aussi,  soit  seul,  soit  uni  à  d'autres 
sédatifs. 

Le  musc,  le  castoi^éunij  V hydrochlorate  de  zinc,  Veau  de  laurier- cerise,  Véther, 
ont  été  également  mis  en  usage  et  vivement  recommandés.  Il  est  certain  que  tous 
ces  médicaments  comptent  des  succès  qui  ont  été  signalés  par  plusieurs  auteurs  ; 
mais  quand  il  s'agit  de  comparer  leur  efficacité  avec  celle  des  autres  moyens  mis  en 
usage  dans  la  gastralgie,  on  éprouve  des  difficultés  insurmontables,  parce  que  les 
recherches  n'ont  jamais  été  faites  d'une  manière  comparative. 

M.  le  docteur  Klem,  de  Helsingaer  [k),  vante  Yhydrolat  d'amandes  amhes  qu'il 
administre  ainsi  qu'il  suit  : 


2c  Mt%ture  apéritive  (5) 24  gram. 

Hydrolat  concentré  d'aman- 
des amères 8  gram. 

Mi'iez.  Dose  :  50  il  GO  gouttes  quatre  fois  par  jour. 


Liqueur    minérale    anodyne 

d'Hotrmanu 8  gram. 


1)  Voy.  BulL  gén.  dethérap.,  30  mai  1850. 

2)  Revue  thérap.  du  Midi,  juillet,  et  Bu»,  de  thérap.,  15  octobre  1850. 
(3;  Hev.  méd.,  1827. 

(4)  Zeiischrift  fur  die  gesammle  Medicine  (extrait  dans  Journ.  des  conn.  med.-cAiV.,  sep- 
tembre 1844). 
'5)  Teinture  de  rhubarbe  aqueuse  et  tartrale  de  potasse  liquide  mélangés  à  parties  égales. 
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On  voit  que  cette  médication  n*e8t  pas  simple  ;  il  faut  ajouter  aussi  que  M.  Klein 
emploie  eu  même  temps  d'autres  moyens  adjuvants,  et  qu*il  a  parfois  recours  au 
sous-nitrate  de  bismuth,  en  sorte  qu*il  est  diOBciie  de  distinguer  la  valeur  réelle  do 
médicament  qu*i!  préconise. 

Le  docteur  Bod  (1)  a  principalement  insisté  sur  la  médication  autispasmodiqup 
dans  les  douleui^s  d'estomac  qui  surviennent  chez  les  hystériques^  genre  de  car- 
dialgie  qu'il  appelle  cardialgie  hystérique.  Je  vais  indiquer  ici  les  moyens  qui) 
emploie,  tout  en  faisant  remarquer  que,  dans  la  théorie  de  cet  auteur,  c*est  plutôt 
contre  l'hystérie,  dont  le  siège  lui  paraît  être  dans  l'estomac,  que  contre  une  mala- 
die locale  de  cet  organe,  qu'est  dirigé  le  traitement.  Il  prescrit  d'abord  la  polioo 
suivante  : 

^  Teinture  de  rhubarbe 30  gram.  |  Castorénm ) . .  „. 

ÉIKir  viscéral  d'Hoffmann(2)  j . .    .  Éther  sulfnriquc )**"*"  *^""' 

Teinture  d'étorce  d^oranges.  j  "  *   »^ 

Mêlez.  Dose  :  une  cuiUerée  à  thé  trois  fois  par  Jour. 

En  même  temps  le  docteur  Bod  prescrit  deus  ou  trois  lavements  par  jour,  cooi- 
posés  ainsi  qu'il  suit  : 

Infusé  de  valériane Q.  s.  |  Assa  fœtida de  4  à  8  gram. 

J'ai  cité  cette  médication  qui  est,  comme  on  le  voit,  très  compliquée,  pour 
montrer  combien  était  erronée  l'opinion  des  médecins  qui,  dans  les  dernières  an- 
nées, croyaient  que  toute  médication  excitante  devait  aggraver  et  perpétuer  les  dou- 
leurs de  Teslomac. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  n'ont  pas  joui  d*une  moindre  réputation,  et  en- 
core aujourd'hui  ils  sont  généralement  employés.  C'est  surtout  Vopium  et  lesW* 
de  morphine  qui  sont  mis  en  usage  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur.  Dans  les  ras 
que  j'ai  sous  les  yeux,  l'emploi  de  ces  médicaments  a  été  constamment  suivi  d'une 
amélioration  notable  et  presque  toujours  d'une  guérison  rapide.  Toutefois  il  ne  faut 
pas  croire  qu'on  doive  attribuer  à  eux  seuls  cette  guérison  ;  car  jamais  on  ne  K^s  a 
employés  d'une  manière  isolée,  et  l'on  a  fait  ordinairement  concourir  avec  eux  on 
régime  analeptique,  l'emploi  de  quelques  toniques  ou  d'autres  médicaments  dooi 
je  parlerai  plus  loin.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'emploi  des  narco- 
tiques, c'est  la  cessation  prompte  de  douleurs  souvent  très  vives  et  de  très  longue 
durée;  mais  lorsque  l'usage  de  ces  médicaments  n'est  pas  secondé  par  les  moKD$ 
que  je  viens  d'indiquer,  l'apaisement  des  douleurs  n'est  que  passager,  et  souTcnt 
on  les  voit  se  reproduire  avec  une  intensité  nouvelle.  Vopium  est  donné  à  la  i(^ 
de  0,05  à  0,10  grammes  par  jour.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  serait  pb 
utile  de  l'associer  à  d'autres  substances,  mais  rien  ne  prouve  que  cette  précautloo 
soit  très  importante.  Cependant  j'indiquerai  ici  la  formule  prescrite  par  le  docteur 

(1)  MosCs  Encyc.  der  Medi.  Leipsick,  1833. 

(2)  Cet  élixir  contient  un  grand  nombre  de  substances.  En  voici  la  formule  d'aprè»  Il 
Pharmacopée  universelle,  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  18i0,  t.  II,  p.  193: 

Myrrhe • 4  grini. 

Eau  de  girofle 150  gram. 


Succin....... Uà  15  gram. 

Tartrate  de  potasse. . . .  )  ^ 

Quinquina 60  gram. 

Casc?""« Uâ  15  gram. 

GenUane )  *        * 

Passeï  après  vingt-quatre  beures  de  digestion* 


de  mélisse 105  gram. 

de  menthe 90  gram. 
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Koechliii  (1),  parce  qu*clle  renferme  plusieurs  substances  regardées  comme  utiles 
dans  la  gastralgie  : 

^  Semences  de  pavot  blanc. . .  30  gram.  |  Eau  commune.    300  gram. 

Faites  une  émulsion.  Ajoutez  : 

Liqaeor  de  corne  de  cerf  succinée  15  gram.  1  Huile  de  menthe  poivrée 10  gouttes. 

Teiatare  d'opium 8  gram.  | 

Dose  :  deux  cuillerées  d*bcure  en  heure. 

Le  docteur  Koechlin  cite  un  fait  dans  lequel  refficacité  de  cette  préparation  n*a 
pas  été  douteuse,  puisqu'une  gasli*algie  très  ancienne  et  très  opiniâtre  a  été  prompte- 
ment  guérie  par  son  administration. 

M.  Padioleau  (2)  a  eu  recours  à  Fassociation  de  Topium  et  de  Taconit,  et,  dit- 
il,  avec  un  grand  succès.  Voici  la  formule  qull  emploie  : 

%  Sirop  de  fleurs  d'oranger  90       gram.  l  Extrait  d'aconit 0,10  gram, 

Extrait  aqueux  d'opium.     0,15  gram.  | 

Dose  :  une  cuillerée  à  café,  deux  fois  par  jour,  immédiatement  après  le  repas. 

Toutefois  ce  médecin  n'a  qu'une  confiance  limitée  dans  l'emploi  de  ce  moyen,  et, 
selon  lui  (3),  il  serait  souvent  insuffisant,  si  l'ou  ne  lui  associait  d'autres  moyens 
efficaces.  Parmi  ces  moyens,  je  remarque  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur 
la  région  épigaslrique,  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Tartre  stibié 6  gram.  |  Aïonge 12  gram. 

Mêlez. 

Cette  proportion  est,  comme  on  le  voit,  très  considérable,  et  l'action  de  cette 
pommade  est  nécessairement  très  active. 

J'avoue  que  j*ai  une  assez  grande  répugnance  pour  ce  moyen,  qui  cause  de  vivei 
douleurs,  produit  souvent  des  plaies  considérables,  et  laisse  des  cicatrices  diffonnes. 
Il  serait  donc  à  désirer  que  M.  Padioleau,  pour  mettre  hors  de  doute  l'efficacité  de 
ce  révulsif,  nous  citât  des  cas  dans  lesquels  il  n'a  pas  été  employé  concurremment 
avec  l'opium,  qui,  presque  toujours,  réussit  si  bien  tout  seul. 

Quelquefois  le  sirop  de  valériane  joint  à  l'opium  lui  a  mieux  réussi  que  les  pré- 
parations opiacées  seules. 

M.  Vignes  {Ix)  joint  la  mélisse  à  l'opium.  Il  a  constaté,  dit-il,  les  admirables  effets 
de  cette  médication  qu'il  administre  de  la  manière  suivante  : 


¥  Eau  commune 60  gram. 

Eau  distillée  de  mélisse. ...   30  gram. 

A  prendre  en  deux  fois. 


Sirop  diacode 30  gram. 


M.  Vignes  donne  en  même  temps  pour  tisane  une  infusion  de  mélisse. 

L'efficacité  de  l'opium  seul  est  tellement  constatée,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de 
conserver  des  doutes  sur  l'utilité  de  son  union  à  la  mélisse. 
Les  sels  de  morphine,  et  en  particulier  Yacétate  et  Vhydrochlot*ate,  ont  été 

(1)  Hufeland^s  Journal,  novembre  1831. 

(2)  BuU.  gén.  dethér.,  novembre  1842. 

(3)  BuU,  gén,  de  thér.,  septembre  1847. 

(4)  Traite  des  névroses  des  voies  digestives.  Paris,  1851. 
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prescrits  d'une  manière  à  peu  près  semblable.  C'est  ainsi  que  M.  Saodras  a  va  des 
symptômes  gastralgiques  très  intenses  se  dissiper  par  remploi  de  deux  ou  trois 
cuillerées  à  café  de  sirop  d'acétate  de  morphine  immédiatement  après  le  repas.  Si 
l'on  n'a  pas  de  sirop,  il  suffit  de  mettre  0,05  grammes  d'acétate  ou  d'hydroclilorate 
de  morphine  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  et  d'en  prendre  également  deux  ou  trois 
cuillerées  à  café. 

Des  faits  nombreux  m'ont  prouvé  que  les  sels  de  morphine  agissent  très  bien  à  dose 
plus  faible  encore.  Dans  un  mémoire  publié  en  18^7  (1),  j*ai  rapporté  desobsenatioos 
où  l'on  voit  des  gastralgies  violentes  et  anciennes  céder  à  la  préparation  suivante  : 


If  Eau  distillée  de  tilleul.   100        gram. 
Acétate  de  morphiDC..       0,05  gram. 


Sirop  de  fleur  d'oranger 30  gram. 


Dose  :  une  cuillerée  à  café  immédiatement  après  chaque  repas. 

Depuis  lors,  j'ai  eu  fréquemment  occasion  de  prescrire  cette  préparation,  et 
presque  toujours  avec  le  plus  grand  succès. 

M.  le  docteur  Szerlecki  (2)  a  employé  avec  succès,  dans  les  gastralgies  anciennes, 
la  codéine  de  la  manière  suivante  : 

Tf,  Codéine 0,1 0  gram.  |  Sirop  de  gomme 1 20  gram. 

Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures  pendant  les  accès  de  dooleur ,  ^ 
toutes  les  quatre  ou  six  heures  dans  les  intervalles. 

D'autres  auteurs  ont  employé  la  belladone,  le  datura,  la  jvsquiame  :  mais, 
comme  il  n'est  nullement  démontré  que  ces  substances  aient  une  efficacité  supé- 
rieure à  celles  que  nous  venons  de  mentionner,  il  est  inutile  d'entrer  dans  plus  de 
détails  à  ce  sujet. 

On  a  voulu  faire  une  exception  en  faveur  du  lactucarium  et  lui  attribuer  une 
certaine  spécificité  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  substance  mérite  plus  que  les 
autres  les  éloges  qu'on  lui  a  donnés.  M.  Âubergier  (3)  a  prescrit  le  lactucarium  soit 
en  pilules  à  la  dose  de  0,30  grammes  par  jour,  soit  en  sirop  à  la  dose  de  60  gram- 
mes. L'effet  calmant  de  cette  substance  n'a  pas  été  douteux. 

Très  fréquemment  on  emploie  également  les  narcotiques  à  l'cxtMeur.  Au- 
jourd'hui, c'est  surtout  par  la  méthode  endermique  qu'on  agit  ;  mais  autrefois  on 
se  contentait  d'appliquer  sur  l'épigastre  des  emplâtres  contenant  une  plus  ou  inoJD^ 
grande  quantité  d'opium  brut  ou  d'une  autre  substance  narcotique.  La  métliodo 
endermique  mérite  de  beaucoup  la  préférence.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Roo- 
gier  [k)  a  cité  plusieurs  obsenations  où  l'on  voit  une  gastralgie  souvent  ancieoRfS^ 
dissiper  promptement  par  \ absorption  de  quelques  centigrammes  d'hydrochloratt 
de  morphine.  Un  petit  vésicatoirc  placé  sur  l'épigastre,  soit  à  l'aide  de  la  ponuuad'' 
ammoniacale,  soit  au  marteau,  soit  suivant  la  méthode  ordinaire,  est  pansé  tousies 
jours  avec  de  0,03  à  0,0.)  grammes  d'hydrochloratc  ou  d'acétate  de  morphine;  ei 
si  au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  ne  sont  pas  passées,  on  en  applique  un 
nouveau  ;  car  il  faut  surtout  se  garder  d'entretenir  ces  vésicatoires  à  l'aide  desporo- 

(i)  ^ouv.  contid,  sur  la  gastralgie  chronique  et  sur  son  traitement  ;  faits  remar^l^*^ 
guérison  rapide  {Bull,  gén,  de  Ihér.,  juillet  1847\ 

(2)  Zeitschrift  fUr  Therap.  und  Pharmakodynamie,  1844. 

(3)  Bull,  deVAcad,  de  médecine^  t.  VIH,  p.  259,  t.  XVIII,  p.  278,  4SÛ  et  suiv. 

(4)  De  l'emploi  de  la  morphine,  etc. 
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ittddes  excitautos,  ce  qui  rend  remploi  de  la  inorpliiiic  beaucoup  plus  duutoureuv, 
et  parfois  insupportable. 

I)e  tous  les  moyens  que  nous  avons  jusqu'il  présent  passés  en  revue,  il  n*en  est 
pas  en  qui  on  doive  avoir  plus  de  confiance  que  dans  les  opiacés,  en  ayant  soin 
toujours  d'obsener  que  leur  action  doit  ôtre  secondée  par  le  régime  et  par  d'autres 
médicaments  dont  nous  parlerons  tout  k  Theure. 

Excitants.  Les  excitants  jouent  un  très  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  gas- 
tralgie. Il  serait  impossible  d*énumérer  le  nombre  de  médicaments  de  ce  gei\pe 
que  Ton  a  prescrits  dans  cette  maladie.  On  le  comprendra  sans  peine  lorsqu'on 
saura  qu'ils  font  la  base  de  tous  les  médicaments  dits  stomachiqaes  ou  cardiaques, 
des  élixlrs  viscéraux,  anticardialgiques,  etc.  Il  faut  le  dire  môme,  on  a  beaucoup 
abusé  des  substances  dont  il  s'agit,  en  les  appliquant  sans  discernement  à  tous  les 
états  morbides  de  l'estomac  accompagnés  de  perte  de  l'appétit,  et  que  Ton  con* 
fondait  sous  le  nom  de  dyspepsie.  C'est  là  sans  doute  ce  qui,  dans  ces  dernières 
années,  les  avait  fait  entièrement  proscrire,  mais  bien  à  tort,  puisqu'il  résulte  d'un 
très  grand  nombre  de  faits  que,  convenablement  administrées,  elles  ont  l'efficacité 
la  plus  incontestable.  Ou  est  embarrassé  pour  choisir  parmi  ces  médicaments  ceux 
que  l'on  doit  prescrire  de  préférence.  Aussi  n'entrerai-je  pas  à  ce  sujet  dans  de  très 
grands  détails  :  qu'il  me  suffise  de  dire  que  la  camomille,  la  menthe,  Yécorce 
d'oranger,  le  girofle,  V absinthe,  la  cannelle,  la  quassia  amara,  et  même  lepiment 
et  le  pgrèt/tre,  entrent  fréquemment  dans  les  préparations  que  l'on  emploie  ordi- 
nairement, et  de  présenter  ici  quelques  unes  des  formules  les  plus  usitées. 

Sous  le  nom  de  mixture  stomachique,  on  a  prescrit  le  mélange  suivant  : 

¥  Saccharure  de  quinquina.  -  )  4.  q„„^ 
CoMcnc  d'absinthe ^  ^'^' 

Dose  :  trois  ou  quatre  cuillerées  par  Jour, 
on  bien: 


Sirop  de  camomille 30  gram. 

Eaa  de  girofle 130  gram. 


Gentiane 4  gram. 

Eau  bouillante Q.  s. 


¥  Absinthe 30  gram. 

Écorce  d*orange 250  gram. 

Rhubarbe 3  gram. 

1*our  obleoir  200  grammes  de  colature.  Après  une  courte  infusion,  (joutez  : 

Sirop  d'écorce  d'orange. 30  gram. 

A  prendre  en  denx  00  trois  fois  dans  la  Journée. 

On  a  encore  fait  entrer  dans  ce  mélange  la  cannelle,  le  safran,  le  macts  et  même 
l* alcool.  Cette  dernière  substance  est  le  liquide  dans  lequel  on  fait  infuser  les  mé- 
dicaments excitants  qui  entrent  dans  la  com])osition  des  élixirs. 

D\\^nes poudres  sont  prescrites  dans  le  même  but  C'est  ainsi  qu'on  a  donné  la 
cannelle,  la  muscade,  le  poivre  cubèbe,  la  coriandf*e,  le  colomùo  en  poudre  à  des 
doses  variables,  et  souvent  en  les  unissant  à  la  rhubarbe.  Enfin,  je  le  répète,  il 
n'est  pas  de  médication  qui  ait  été  plus  variée  que  celle  dont  il  s'agit  ici.  Il  sera 
si  iacùe  aux  médecins  d'associer  ces  divers  médicaments,  que  ce  serait  entrer  dans 
<ics  longueurs  inutiles  que  de  citer  d'autres  exemples. 

Le  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  médication  excitante,  loin  d'aug- 
menter les  douleurs,  a  aidé  puissamment  à  les  faire  disparaître,  est  une  preuve 
de  son  efficacité,  f  I  faut,  que  le  praticien  en  soit  bien  convaincu  ;  car  cequi  a  donné 
».  42 


Sirop  <rabsinthe 30  gram. 

Eau  de  caDoelle. 130  grain. 
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du  crédit  è  beaucoup  de  drogues  inventées  par  le  charlatanisme,  c*est  la  timidité 
avec  laquelle  beaucoup  de  médecins  emploient  ces  moyens  dans  les  douleurs  vives 
de  Testomac,  ou  même  la  répulsion  invincible  qu'ils  ont  pour  celte  médication. 
Tout  dépend  ici  de  la  sûreté  du  diagnostic.  Si  Ton  a  bien  étudié  la  maladie,  si  les 
signes  que  nous  en  avons  donnés  plus  haut  sont  évidents,  il  ne  faut  pas  hésiter;  car 
en  insistait,  commsje  Taidéjà  dit  et  com:n3  il  convient  de  le  répéter,  parce  que 
c'est  M  un  point  fundamantal,  sur  la  mâJication  débilitante,  on  perpétue  la  maladie 
en#mém3  tem  ^s  qu'on  la  rend  pins  violente  et  plus  rebelle. 

Schmidtmann,  qui  a  été  justement  cité  toutes  les  fois  qu'il  s*est  agi  de  la  gas- 
tralgie, employait  beaucoup  les  médicaments  que  nous  venons  d'indiquer.  C'est 
ainsi  qu'il  prescrivait  V extrait  de  qunma ,  ceux  de  petite  centaurée ,  d'absintht 
auxquels  il  joignait  des  toniques  et  des  ferrugineux,  et  I&h  observations  qu'il  a  rap- 
portées ne  laissent  aucun  doute  sur  l'elTicacité  de  ce  traitement. 

Toniques,  amers,  ferrugineux.  Comme  Schmidtmann,  la  plupart  des  auteurs 
ont  associé  les  toniques  aux  excitants,  et  c'est  natarellement  le  quinquina  qu'on 
emploie  de  préférence.  Je  citerai  à  ce  sujet  deux  préparations  dites  stomachiques 
et  qui  ont  été  mises  souvent  en  usage.  C'est  d'abord  la  mixture  précédemment  in- 
diquée, et  ensuite  la  potion  suivante  : 

if  Sacchanire  de  quinquina. .  )  ^^g 

de  vanille )        ^ 

Éliiir  de  Garus 15  gram. 

M.  Fouquier  a  recommandé  une  poudre  que  j'ai  eu  occasion  de  prescrire  plu- 
sieurs fois,  et  qui  a  eu  de  très  bons  effets.  £lle  est  ainsi  composée  : 

Carbonate  de  fer S        gram . 

Poudre  de  cannelle 0,50  gram. 

Divisez  en  deui  paquets.  A  prendre  un  le  matin  et  un  le  soir. 

M.  Dufresnc  (1)  a  mis  en  usage  la  cinchonine;  mais  rien  ne  prouve  que  cette 
sabstance  sait  plus  utile  que  le  quinquina  lui-mCme. 

Nous  venons  de  voiries  ferrugiueux  unis  aux  toniques  ;  mais  on  lésa  aussi  pres- 
crits seuls,  et  personne  n'a  plus  insisté  sur  leur  utilité  que  MM.  Trousseau  et 
Bonnet  (2).  J'ai  déjà  parlé  de  leur  manière  d'employer  le  sous- carbonate  de  fer 
contre  les  douleurs  d'estomac  dans  la  chlorose  (3);  il  me  sufDt  d'y  renvoyer  k 
lecteur.  Disons  seulement  que  c'est  surtout  dans  ces  cas  de  chlorose  que,  d'après 
les  auteurs,  les  ferrugineux  réussissent  le  mieux.  La  limaiile  de  fer,  le  sulfate  ci 
les  différentes  préparations  indiquées  à  l'article  Chlorose  sont  mis  en  usage  avec  k 
même  succès.  Hoffmann  recommandait  la  poudre  suivante  : 

^  Limaille  de  fer 0,40  gram.  |  Extrait  sec  de  quassia 0,30  gram. 

Soufre  lavé 30       gram.  | 

Faites  une  poudre  ;  divisez  en  vingt-quatre  paquets,  dont  on  prendra  un  trois  fois  par  jour. 

Suivant  Hoffmann,  cette  préparation  serait  surtout  efficace  dans  la  cardialtjif 
des  goutteux;  mais  rien  ne  prouve  qu'elle  ne  puisse  avoir  aussi  son  utilité  dans  tes 
cas  d'un  autre  genre. 

Dans  les  gastralgies  qui  se  montrent  chez  les  femmes  chlorotiques,  M.  le  docteur 

(1)  Bill  uniœrseVe  dâ  Oenève,  mai  1831. 

(2)  Arch.gén.  de  méd.,  i'*  série,  1832,  t.  XXIX,  p.  532;  t.  XXX,  p.  42. 
(8)  Voy.  art.  CMonm, 


2C  Extrait  seé  de  quinquina  en 
poudre 2  gram. 
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Gnépratte  (i)  prescrit  les  pilules  suivantes,  auxquelles  il  donne  le  uoni  decklorosO' 
gùstralgiqueB  : 


%  Assa  fœlida 

Extrait  de  valériane }  Aâ  1  gram. 

Thridace 


Limaille  de  fer 2  gram. 

Savon  crotoniq.de  Caven ton.     3  gram. 


Faites  48  pilules.  Dose  :  3  par  Jour. 

Rien  ne  démontre  que  tous  ces  médicaments  soient  nécessaires.  Du  reste,  ce 
pilules  ne  réunissent  que  des  moyens  connus  et  que  j*ai  recommandés  séparément. 

I-C9  amers,  tels  que  la  petite  centaitrée,  le  houblon,  la  fumeterre,  etc. ,  ont  été 
prescrits,  soit  en  tisane,  soit  en  extraits.  Il  est  inutile  de  donner  des  formules,  car 
ce  n*e8t  pas  lik  un  ]X)int  important.  Je  veux  seulement  indiquer  ici  d*uue  manière 
particulière  le  fiel  de  boeuf,  dans  lequel  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Schmidt- 
mann,  avaient  une  grande  confiance.  On  Ta  prescrit,  uni  à  plusieurs  autres  des 
substances  déjà  indiquées,  et  ainsi  qu*il  suit  : 

y  Fiel  de  bœuf  épaissi  •  •  •  •  )  aa  -«  ^--_-   I  Rhubarbe • .   .  10  gram. 

Extrait  de  gentiane j  ■«  »"  gram.  |  Carbonate  de  fer 4  gram. 

Faites  des  pilulesdeO»  10  grammes.  Dose  :  de  8ài2dans  la  Journée,  surtout  avant  le  repas. 

Noirmmigue:  strychnine.  Déjà  Schmidtmann  avait  conseillé  Tadministration 
de  la  noix  vomique.  Depuis,  on  Ta  mise  en  usage  avec  de  grands  avantages  lorsque 
Testomac  débilité  se  laisse  facilement  distendre  par  les  gaz.  On  administre  la  noix 
vomique  à  la  dose  de  0,05  à  0,15  grammes  en  poudre,  et  de  0,02  à  0,10  gram.  en 
extrait  alcoolique  graduellement.  La  strychnine  est  donnée,  dans  les  mêmes  cas,  à 
la  dose  de  0,02  à  0,05  grammes,  et  de  la  même  manière,  en  ayant  soin  de  s'arrêter 
s*il  survient  des  accidents. 

Médicaments  alcalins.  Parmi  les  médicaments  alcalins  qui  ont  été  prescrits  dans 
les  gastralgies  avec  éructations  acides  et  pyrosis,  il  faut  principalement  distin- 
guer le  carbonate  d'amnumiaque.  Quelques  auteurs  Tont  vanté  presque  comme  un 
spécifique  et  Tout  introduit  dans  leurs  médicaments  stomachiques;  mais  rien  n'est 
moins  prouvé  que  cette  efficacité  spéciale.  Au  reste,  remarquons  que  cette  substance 
n*a  pas  été  prescrite  seule,  mais  bien  avec  plusieurs  des  autres  médicaments  déjà 
mentlojmés.  Voici  quelle  est  la  formule  de  Richtcr  (2)  : 

Tf  Carbonate  d*amm.  liquide. .  25  gram.  |  Eau  de  fleurs  de  camomille..  90  gram. 

Ajoutez  : 

Sirop  de  fleurs  de  camomille  • 25  gram. 

Doae  :  une  cuillerée  à  booche  toutes  les  demi-heures. 

StUtz  (3),  qui  a  recommandé  particulièrement  les  alcalis,  employait  surtout  le 
carbonate  dépotasse,  qu'il  administrait  de  la  manière  suivante  : 
if  Carbonate  de  potasse.  0,20  à  0,30  gram.  |  Eau  de  chaux 1  eailleriè  I  beiiche. 

Mêlez.  A  prendre  dans  une  demi*tasse  de  lait,  deux  fois  par  Jour. 

Tout  le  monde  sait  que  certaines  eaux  minérales^  comme  Teau  de  Vieky,  et 
Fougues,  de  Néris,  etc. ,  ont  une  heureuse  influence.  C*est  une  médication  qu*il 
suffit  d'indiquer. 

(1)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  mars  1844. 

(2)  Medic.  und  ehir,  Bemerk. 

(3)  Hufêland'sJùurn.,  iSiO. 
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Michaêlis  (1)  recomiDaodait  Vhuile  de  tartre  par  défaillance^  qui  n*e8t  aolre 
chose  que  le  carbonate  dépotasse  en  déliquescence.  Il  le  donnait  à  la  dose  de  le  à 
20  gouttes,  et  croyait  qu*il  était  surtout  efficace  chez  les  personnes  iiyslériques. 

Enfin  on  a  prescrit  la  magnésie  à  la  dosç  de  4  à  6  grammes  par  jour;  mais  les 
médicaments  que  nous  venons  d'indiquer  paraissent  plutôt  avoir  eu  des  avantages 
en  combattant  un  seul  symptôme,  l'acidité  des  premières  vdes,  qu'en  triomphant 
de  la  maladie  elle-même. 

Moyens  divers.  Il  est  encore  un  très  grand  nombre  d'autres  moyens  qui  ont  été 
prescrits  contre  la  gastralgie.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux,  parce  que 
si  nous  voulions  entrer  dans  les  détails,  nous  serions  entraîné  beaucoup  trop  loin, 
et  que  parmi  les  remèdes  que  je  vais  passer  en  revue,  il  n'eu  est  aucun  qui  jouisse 
évidemment  d'une  efficacité  spécifique. 

Le  docteur  Munzuthaler  vante  Vhuile  de  foie  de  morue  qu'il  prescrit  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour, 

M.  Elison  (2)  a  administré  la  teinture  alcoolique  de  gatac  unie  à  la  teinture 
alcoolique  de  jusquiame  isLUs  la  proportion  suivante  : 

Teinture  alcoolique  dejusquiame.  4  gram.  |  Teinture  alcoolique  de  gaVac 2  grani. 

Mêlez.  Dose  :  30  gouttes  matin  et  soir. 

Quelques  auteurs,  et  notamment  Jonhson  et  Ruef  (3),  ont  été  jusqu*à  prescrire 
le  nitrate  d'argent.  Voici  la  formule  de  ce  dernier  : 

7f  Nitrate  d'argent 0,50  gram.  I  Racine  d'iris  de  Florence 4  gram. 

Extrait  de  pissenlit 4       gram.  | 

Faites  40  pilules.  A  prendre  de  1  è  4  dons  la  Journée. 

Le  docteur  Meyer  {U)  emploie  contre  les  douleurs  de  la  gastralgie  aussi  bien  que 
contre  celles  du  cancer,  FtWe^r^cf^/^o/assit/m  à  petites  doses,  de  la  manière  suivante: 

2£  lodure  de  potassium 15  centigr.  |  Eau  distillée 160  gram. 

Dose  :  une  à  quatre  cuillerées  par  Jour. 

Cet  auteur  regarde  cette  médication  comme  un  spécifique  contre  ce  symptôme 
aiusique  contre  les  vomissements. 

Dans  l'Amérique  du  Sud,  on  a  une  très  grande  confiance  dans  le  copalchi  ou 
quina  blanca^  écorce  d'une  plante  qu'on  croit  être  un  croton.  Cette  substance  a 
été  donnée  par  M.  Stark  (5)  avec  un  plein  succès.  Elle  convient  surtout  dans  b 
digestions  imparfaites  et  difficiles  qui  suivent  les  fièvres  intermittentes  de  longue 
durée,  ce  médicament  étant  un  antipériodique  supérieur  an  quinquina,  suivant  les 
médecins  américains.  Voici  comment  on  l'administre  : 

^  Copalchi 1 5  gram.  |  Eau  bouillante lOOO  gram. 

Faites  in&uer.  Dose  :  trois  cuillerées  à  bouche  par  Jour. 

Les  autres  remèdes  précédemment  indiqués  ont  une  efficacité  si  bien  établie, 
qa*on  ne  voit  pas  pourquoi  on  emploierait  un  pareil  médicament  II  faudrait  pour 

(1)  Hufelanéfs  Joum.f  1191. 
(8)  Journ.  de  pharm.,  mars  1832. 
;    (3)  Medie.  Annaim,  t.  XII. 

{A)  Nieuwe Boerhaave,  tiJourn.desconnaiss,méd.<hir»,  15  avril  1850. 
(5)  Edinhurgh  Journ. f  avril  1849. 
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cela  démontrer  qu'il  agit  plus  promptement  et  plus  sûrement  que  tous  les  autres, 
et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  ^Yéther  phosphore^ 
qoi  a  été  vanté  par  Lobstein  (1). 

M.  le  docteur  Belloc  (2)  a,  dans  ces  derniers  temps,  beaucoup  vanté  l'emploi  du 
charbùn  de  bois  de  peuplier,  préparé  d'une  certaine  manière.  Je  me  contente  de 
mentionner  ici  cette  médication,  sur  laquelle  je  reviendrai  dans  l'article  consacré 
au  vomissement  nerveux ^  affection  qu'elle  est  plus  particulièrement  destinée  à  com« 
batut). 

AffuMions  froides:  hydrothérapie.  Les  affusions  froides  ont  été  recommandées 
par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  M.  Récamier.  Ceci  nous  conduit  à  dire 
un  mot  de  l'hydrothérapie,  dont  on  vante  tant  les  effets  aujourd'hui.  Un  grand 
nombre  de  faits  que  l'on  a  indiqués  sous  le  titre  de  gastrites  ou  de  gastro-enté- 
rites chroniques^  ont  été  cités  comme  ayant  été  promptement  guéris  par  Y  hydro- 
thérapie. J'ai  fait  remarquer  ailleurs  (3)  que  les  conclusions  tirées  des  faits  cités 
n'étaient  pas  très  légitimes.  Il  est  certain  que,  dans  le  cours  du  traitement  hydro- 
thérapique,  des  roahides  offrant  des  gastralgies  anciennes  ont  guéri  plus  ou  moins 
promptement.  Mais  il  faut  se  rappeler  aussi  que  le  régime  de  ces  sujets  est  com* 
plétement  changé  ;  qu'on  leur  permet  une  alimentation  substantielle,  quoique  sim- 
ple, et  que  ces  circonstances  ne  doivent  pas  être  comptées  pour  rien  dans  les  bons 
eflets  obtenus.  Toutefois  je  suis  loin  de  nier  l'influence  possible  de  ce  traitement 
appliqué  à  la  gastralgie.  II  est  même  certain  que,  de  presque  toutes  les  affections 
contre  lesquelles  on  le  dirige,  celle-ci  en  est  le  plus  avantageusement  modifiée. 
Seulement  je  dis  qu'il  serait  utile  d'avoir  un  plus  grand  nombre  d'observations,  et 
de  pouvoir  les  comparer  à  celles  où  un  autre  traitement  a  été  mis  en  usage  avec  un. 
succès  évident.  J'ajoute  que  dans  un  cas  où  les  antispasmodiques  avaient  complè- 
tement échoué  contre  des  douleurs  gastriques,  M.  Duclos  (6)  conseilla  des  appli- 
cations de  compresses  d'eau  froide  sur  la  région  affectée,  et  vit  les  douleurs  cesser 
immédiatement 

Chez  quelques  malades,  j'ai  prescrit  Y  eau  pure  à  la  dose  de  un  ou  de  deux  verres 
le  matin  et  le  soir,  et  après  le  repas,  et  tous  ont  obsené  que  les  éructations  acides 
de\enaient  beaucoup  moins  fréquentes  sous  l'influence  de  cette  médication  si  simple. 

Enfin  quelques  médecins  ont  emp\o\'éYétectricité  (le  docteur  Gourdon  (5),  et 
Sariandière)  ;  mais  il  n'y  aurait  qu'un  degré  d'utilité  très  médiocre  à  accumuler 
ainsi  les  médications  qui  n'ont  été  suivies  que  rarement,  et  dont  nous  ne  pouvons 
pas  apprécier  convenablement  les  effets. 

Résumé.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  a  été  dit  jusqu*à 
présent,  nous  voyons  que  ce  traitement,  si  riche,  si  varié,  et  en  quelque  sorte  si 
disparate,  peut  néanmoins  être  résumé  succinctement  de  manière  qu'on  en 
établisse  les  principales  bases.  Les  seuls  moyens,  en  effet,  qui  aient  une  e£Scacité 
bien  démontrée  sont,  d'une  part,  les  narcotiques,  qui  calment  promptement  les 

.1)  Recherches  sur  le  phosphore,  Strasbourg,  1815. 

;2   BulMn  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1849,  t.  XV,  p.  280. 

(3)  DeVhydrûihérapieouhydrosudopathie{Arch.  gén.  de  médecine,  V  série,  1843,  t.  III^ 

p.  M  5,  434). 

(  t)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  V!P arrondissement,  eiJoum,  des 
conn.  méd.<hir.,  i*' Juin  1851. 

.5)  Journal  des  connaissances  médicales,  1836. 
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douleurs,  et  deFautre  les  excitants,  les  toniques,  les  amers,  qui,  eo  faisant  cesser  h 
débilité  de  Testoinac,  rendent  les  digestions  faciles.  La  plupart  des  médicaments 
employés  peuvent  se  ranger  sous  ces  deux  cbefs,  et  comme  leur  action  est  sensible- 
ment analogue,  il  suflSt  que  le  médecin  soit  prévenu  pour  qu'il  puisse  très  prompte- 
ment  formuler  le  traitement  de  la  gastralgie. 

Ré'jime;  hygiène.  Toutefois  on  aurait  peu  fait  si  Ton  n'apportait  pas  la  plus 
grande  attention  au  régime.  II  est,  en  effet,  aujourd'hui  bien  démontré  que  le  ré- 
gime et  les  soins  hygiéniques  ont  une  grande  part  dans  le  traitement  On  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  le  régime  doit  être  analeptique  ;  il  s*agit  seulement  de 
bien  constater  l'état  du  sujet,  de  manière  à  ne  lui  faire  prendre  d'abord  que  les 
aliments  et  les  boissons  qu'il  peut  supporter ,  et  à  rendre  ensuite  rapidement  le 
régime  plus  substantiel.  Ainsi  chez  les  sujets  profondément  débilités,  dont  l'estomac 
refuse  tous  les  aliments,  on  commencera  par  des  bouillons  froids,  un  peu  de  jus  de 
viande,  une  petite  quantité  de  vin  généreux ,  et  l'on  arrivera  promptement  aux 
viandes  grillées,  au  vin  de  Bordeaux,  aux  vins  d'Espagne,  etc.  Qu'on  oe  croie  pas 
cependant  qu'il  y  aurait  un  danger  extrême  à  procéder  d'une  manière  plus  rapide; 
on  doit  plutôt  craindre  de  pécher  par  excès  de  prudence  que  par  témérité.  (^  qui 
le  prouve,  ce  sont  les  succès  obtenus  par  certains  charlatans  agissant  sans  aucun 
discernement,  et  recommandant  dès  l'abord  des  aliments  substantiels  avec  des  bois- 
sons excitantes,  dans  des  cas  où  des  médecins  trop  imbus  de  certaines  idées  théo- 
riques n'avaient  obtenu  aucun  avantage. 

M.  Beau  (1),  attribuant  le  plus  grand  nombre  des  digestions  difficiles  {dy$peptie) 
à  l'insuflisance  de  la  nourriture,  surtout  le  matin,  recommande  de  prendre  drs 
substances  suffisamment  nutritives  aux  premiers  repas. 

Dans  le  cas  de  digestion  difficile  due  à  la  perturbation  des  fonctions  de  l'esto- 
mac qui  ne  produit  pas  une  suffisante  quantité  de  suc  gastrique,  M.  L.  Coni- 
sart  (2)  conseille  l'administration  de  cette  substance,  soit  à  l'état  frais  et  recueillie  sur 
des  animaux  de  boucherie,  soit  desséchée  et  en  poudre.  On  peut  aussi  opérer  dans 
un  vase  la  digestion  artificielle  en  mêlant  au  suc  gastrique  les  aliments  quoo  (ail 
prendre  ensuite  aux  malades.  M,  Hérard  (:i)  a  cité  deux  cas  recueillis  par  M.  Go- 
dard, dans  lesquels  cette  substance  a  eu  de  bons  effets.  Dans  la  première  il  s'agit 
d'une  convalescence  de  fièvre  typhoïde  longuement  entravée  par  des  troubles  diges- 
tifs ;  dans  le  second  il  s'agit  de  digestions  laborieuses  (dyspepsie;  durant  depuis 
quatre  mois.  On  voit  par  là  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  cette  médication. 

Il  ne  faut  pas  craindre,  lorsqu'on  est  sûr  d'avoir  affaire  à  une  maladie  ner- 
veuse, de  forcer  les  malades  à  se  mettre  promptement  à  un  régime  beaucoup  p^^ 
substantiel.  On  recommandera  en  même  temps  un  exercice  modêréy  le  séjour  à  la 
campagne,  si  la  chose  est  possible,  et  surtout  on  aura  soin  d'inspirer  aux  malades 
une  confiance  entière,  en  leur  promettant  une  guérison  prompte  et  assurée.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  que  la  plupart  étaient  disposés  à  Thypochondrie.  Cette  disposa 
tion  d'esprit  est  très  contraire  au  succès  du  traitement  Barins,  qui  a  été  lui-méoie 
atteint  de  cette  maladie,  et  qui  s\  st  trouvédans  cette  condition  fâcheuse,  a  pu  jug^r 
de  l'utilité  de  la  précaution  dont  il  s'agit  ;  aussi  la  recommande-t-il  vivement 

(1)  Voy.  Coortio,  Dâ  la  dyspepsie,  etc.  {Union  médicale,  1848). 

(2)  Recherches  et  Méni.  adressé  à  l^Académie  des  sciences,  30  août  1852. 

(3)  Tbèse  pour  l'agrégation.  Paris,  1853. 
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Faot-il  Diaioteuant  passer  en  revue  les  diverses  espiices  de  gastralgies  (hystéri- 
ques, cMoroliques,  goutteuses,  rhumatismales,  etc.)  admises  par  plusieurs  auteurs, 
pour  savoir  si  chacune  d'elles  exige  un  traitement  particulier  ?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
car,  outre  que  nous  ne  trouverions  que  des  assertions  sans  preuves,  j*ai,  dans  le 
cours  de  cet  article,  dit,  à  l'occasion  de  ces  indications  particulières,  ce  qu'il  esl 
nécessaire  de  savoir  h  cet  égard.  Il  est  plus  cx)nveuable  d'ajouter  un  mot  sur  le  trai- 
teaient  des  divers  symptômes. 

Traitement  des  symptômes,  La  cmstipation  doit  attirer  l'attention  du  médecin. 
Il  la  combattra  è  l'aide  de  lavements  purgatifs^  ou,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  k 
l'aide  de  minoratifs.  Si  les  vomissements  étaient  très  fréquents,  Veau  de  Seltz^  la 
poudre  aérophore  de  Schmidtmann,  c'est-à-dire  le  mélange  d'acide  tartrlque  et  de 
sous-carbonate  de  soude,  seraient  particulièrement  prescrits.  Nous  avons  vu  avec 
quelle  facilité  les  opiacés  triomphaient  ordinairement  de  la  douleur ^  et  combien  les 
toniques  et  les  excitants  senaient  à  rendre  la  digestion  plus  pronipte  et  plus  facile. 
Ces  quatre  ordres  de  remèdes  suffisent,  dans  presque  tous  les  cas  de  gastralgie  chro- 
nique, pour  obvier  rapidement  à  chaque  symptôme  en  particulier. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  traitement,  tel  que  nous  venons 
de  l'indiquer,  peut  triompher  de  la  maladie,  même  dans  les  cas  graves,  il  suffit  de 
dire  que  dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  il  n'a  fallu  qu'un  bdeux  mois, 
et  quelquefois  beaucoup  moins,  pour  \enir  à  bout  de  gastralgies  qui  duraient  de- 
puis deux,  trois,  quatre  et  même  neuf  ans.  Cette  maladie  est  donc  une  de  celles  qui 
cèdent  le  plus  facilement  et  sur  lesquelles  la  médecine  a  le  plus  de  prise. 

Disons  enfm,  en  terminant,  que  si  l'on  trouvait  du  côté  des  autres  organes  quel- 
que cause  à  laquelle  on  pût  rapporter  la  production  de  la  maladie,  il  faudrait  s'em- 
presser de  la  combattre.  C'est  ainsi  que  M.  Mondière  a  traité  la  gastralgie  survenue 
par  suppression  de  la  sueur  des  pieds  eu  rappelant  celle-ci  ;  c'est  ainsi  que  l'op 
combat  la  leucorrhée^  source  si  féconde  de  gastralgies.  Mais  je  n'insiste  pas  ici  sur 
ces  moyens,  {iaice  qu'ils  sont  exposés  ailleurs  en  détail  (i). 

Ordonnances,  Il  suffira  d'un  petit  nombre  d'ordonnances  pour  indiquer  d'uac 
manière  générale  la  conduite  à  suivre,  les  moyens  à  mettre  en  usage  dans  les  divers 
cas  particuliers  se  présentant  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes  au  médecin. 

IM*  OrdonBniice. 

DAHI  m  CAS  DC  6ASTIIAL0II  RAPIDEHEKT  PRODUITE  PAR  UNE  CAOSB  KXaTAHTB  (GASTRAtGIt   AIGOS). 

!•  Pour  tisane,  légère  décoction  de  camomille  sucrée. 

2""  Deux  ou  trois  cuillerées  h  bouche  de  sirop  d'acétate  de  morphine  dans  la 
journée  ;  surtout  immédiatement  avant  ou  après  le  repas. 
3*  Un  lavement  d'eau  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot 
k''  Repos  et  régime  doux. 

n*  Ordoaaaace. 

DAdS  ON  CAS  DB  GASTRALGIE  CHRONIQUE  AVEC  DOULEUR  TRIS  WtWg, 

1*  Four  tisane,  infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d^oranger. 
^  Vésicatoire  sur  la  région  épigastrique,  pansé  avec  Tacétate  de  morphine. 
3*  A  l'intérieur,  un  des  divers  narcotiques  mentionnés. 

(i)  Voy.  TraUemênt  du  coryza  proiuU  par  la  supprmshn  de  la  fiMMr  é»  pMs,  t.  f . 
Uucorrhéey  etc. 
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U''  Préparations  toniques;  ferrugineux,  amers,  excitants,  eaux  minérales  de 
Tichy,  de  Fougues,  etc.  (voy.  p.  660  et  suiv.) 
5''  Combattre  la  constipation  par  les  laTements  purgatifs  ou  les  laiatifs. 
6"*  Exercice  ;  régime  analeptique. 


DANS   UN    CAS  DE  VOMISSEMENTS   FRJ&QVENTS. 

i*  Pour  tisane,  inftsion  de  gentiane  édulcorée  avec  le  sirop  d*écorce  d^orangc 

2^  £au  de  Seltz. 

3^  Opiacés,  toniques,  ferrugineux,  eaux  minérales,  ut  suprà, 

U""  Régime,  soins  hygiéniques,  ni  suprà. 

Dans  les  cas  d'hystérie,  de  chlorose,  d*hypocbondric  ,  etc. ,  on  mettra  en  usage 
les  médicaments  particuliers  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  et  sur  lesquels  i! 
est  inutile  de  revenir  ici. 

BÊSUMÊ  SOMUAIRE  DU  TBAITEUEMT. 

Émissions  sanguines,  énioHients,  régime  sévère  (proscrits).  Vomitifs;  purgalKs: 
antispasmodiques;  sédatifs;  narcotiques;  excitants;  toniques;  ferrugineux;  amers; 
alcalins;  eaux  minérales;  huile  de  foie  de  morue  ;  nitrate  d*argent;  phosphore;  allu- 
sions froides  ;  hydrothérapie;  noix  vomique;  électricité;  suc  gastrique;  régime  ana- 
leptique, soins  hygiéniques. 

ARTICLE  XIIl. 

VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Le  vomissement  nerveux  est  une  affection  encore  peu  connue.  Dans  les  siècles 
derniers  on  faisait  souvent  une  maladie  du  vomissement,  mais  les  progrès  de  Fana- 
tomie  pathologique  ont  démontré  qu'ordinairement  il  est  lié  à  des  lésions  plus  ou 
moins  profondes  ou  à  des  troubles  fonctionnels  dont  il  n'est  qu'un  symptôme.  Ce- 
pendant il  existe  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  vomissement  doit  néces- 
sairement être  considéré  comme  une  maladie  à  part,  et  cette  maladie  mérite  d'au- 
tant plus  toute  l'attention  du  médecin  qu'elle  est  très  grave,  et  que,  lorsqu'elle  a 
un  certain  degré  d'intensité,  elle  se  termine  très  fréquemment  par  la  mort. 

Ayant  fait,  à  propos  de  quelques  cas  qui  se  sont  présentés  à  moi,  des  recherches 
dans  les  auteurs  anciens,  je  me  suis  assuré  qu'il  était  presque  toujours  impossible 
de  savoir  si  les  cas  qu'ils  ont  rapportés  sous  le  titre  de  vomissement  sont  de  simples 
symptômes  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave,  ou  sont  des  exemples  de  vomisse- 
ment essentiel.  Le  plus  souvent  même  on  a  de  grands  motifs  de  croire  qu'il  ne  s'agit 
que  d'un  simple  symptôme.  C'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  parcourant  les 
observations,  et  en  particulier  celles  de  Morgagni,  de  F.  Hoffmann,  etc. 

Un  seul  cas,  parmi  ceux  que  cite  F.  Hofl^mann  (1),  m'a  paru  se  rapporter  au 
vomissement  nerveux  ;  mais  ce  fait  laisse  encore  des  doutes  parce  qu'il  manque 
des  détails  les  plus  importants. 

Les  modernes  ont  été  plus  2i  même  d'étudier  des  cas  moins  douteux.  M.  Chomel 
a  cité  maintes  fois  à  sa  clinique  un  certain  nombre  de  ces  cas.  M.  Louis  a  égale- 
ment observé  plusieurs  vomissements  qu'on  ne  pouvait  rattacher  à  aucune  lésio» 

{\)  De  fno<M  nvUricuM convulswQj  S9V9  vwnitu  <0p,  omti.,  1. 111,  secl.  i,  obs.  8,  p.  151, 
Genève,  176^. 
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appréciable,  et  dans  mon  inémoii'e(l]j*ai  rapporté  deux  cas  recueillis  par  M.  Leudet 
dans  son  service. 

M.  P.  Dubois  (2)  en  a  aussi  mentionné  quelques  uns,  mais  sans  donner  les  dé- 
tails des  observations. 

Enfin,  j'ai  moi-même  observé  quatre  cas  évidents  de  cette  affection  dont  deux 
ont  été  rapportés  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  le  travail  dont  j'ai  déjà 
parlé  (3).  • 

Dans  ce  que  je  viens  de  dire,  je  u*ai  pas  parlé  du  vomissement  nerveux  qui  sur- 
vient chez  les  femmes  grosses.  Cependant  il  y  a  une  grande  analogie  entre  ces  deux 
espèces  de  vomissement.  Les  symptômes,  la  marche  delà  maladie  sont  même  si  sem- 
blables dans  ces  divers  cas,  qu'il  est  permis  d'admettre  leur  identité.  L*affection 
serait  la  même,  seulement  dans  certains  cas  il  y  aurait  une  cause  positive  :  la  gros- 
sesse; tandis  que  dans  d'autres  on  ne  trouverait  aucune  altération  ou  perturbation 
organique  ou  fonctionnelle  qui  servît  de  point  d'origine  à  l'ailectlon. 

Le  vomissement  qui  se  montre  pendant  la  grossesse  a  été  naturellement  mieux 
étudié  que  le  précédent.  Je  pourrais,  à  ce  sujet,  citer  la  plupart  des  principaux  ac- 
coucheurs. Mais  comme  il  doit  être  particulièrement  question  ici  du  vomissement 
essentiel  proprement  dit,  je  me  contenterai  de  mentionner  les  observations  rappor- 
tées par  M.  Vigla  {k)  et  M.  Forget  (5),  qui  sont  des  exemples  de  vomissements  in- 
coercibles et  mortek  chez  des  femmes  grosses. 

Restent  maintenant  certains  vomissements  dont  la  nature  est  encore  douteuse  : 
tels  sont  ceux  qui  sont  liés  à  des  douleurs  intenses  occupant  l'épigastre  .et  les  hypo- 
chondres,  sans  que  néanmoins  on  puisse  en  trouver  la  cause,  soit  dans  une  colique 
hépatique,  soit  dans  une  colique  néphrétique,  soit  enfin  dans  une  névralgie  avec  ses 
caractères  habituels.  J'ai  observé  un  certain,  nombre  de  ces  cas;  j'en  ai  trouvé  plu- 
sieurs dans  les  divers  recueils,  et  je  n'ai  pas  enonre  pU  me  faire  sur  ce  point  une 
opinion  arrêtée. 

Enfin,  on  a  décrit  sous  le  nom  de  vomissement  chronique  (6),  un  vomissement 
qui  se  reproduit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  mais  comme  il  n'est  pas 
certain  qu'il  s'agisse  en  pareil  cas  de  la  même  affection  que  celle  dont  nous  nous 
occupons  ici,  je  me  contenterai  d'en  dire  un  mot  quand  j'exposerai  le  diagnostic. 

§  X.  —  Béfinitîon ,  lynonymie ,  fréquence. 

On  a  donné  le  nom  de  vomissement  nerveux  à  une  affection  daiLs  laquelle  des  vo- 
missements fréquents,  le  plus  souvent  muqueux,  très  rarement  bilieux,  et  l'impos- 
sibilité qui  en  résulte  de  prendre  des  aliments,  finissent  au  bout  d'un  certain  temps 
par  amener  un  état  fort  grave  et  souvent  la  mort,  sans  qu'aucune  lésion  de  l'esto- 
mac explique,  et  l'apparition  de  ces  vomissements,  et  leur  persistance  et  leur  consé- 
quence funeste.  Cette  définition  est  très  peu  précise,  sans  doute,  mais  il  me  parait 
difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'en  trouver  une  meilleure. 

(1)  Consid,  path,  et  Ihérap.  sur  le  vomissement  nerveux  {Bull»  gén,  de  tMr,,  15  août, 
15  septembre  et  15  octobre  1849). 

(2)  UnUm  méd.,  17  octobre  1818. 

(3)  loe.  cU, 

(4)  Gaz,  des  Mp.,  22  octobre  1846. 

(5)  Cwoz.  deshùp,,24  Juniet  1847. 

16}  ùict.  de  ffkKi.,  2*  édit.,  t.  XXX,  p.  919,  art.  Vomss.  path.  ' 
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Le  vomissement  nerveux  est  désigné  dans  les  divers  auteurs  par  les  nomtdetXH 
mt^seme^if  sans  autre  désignation,  de  vomissement  essentiel  y  ée  vomissement  spas- 
modique^  de  vomissements  incoercibles. 

C'est  une  affection  qu'on  doit  ranger  parmi  les  maladies  rares,  si  l'on  ne  tient 
pas  compte  des  vomissements  des  femmes  enceintes,  et  surtout  de  ces  vomisse- 
ments passagers  qui  ne  se  manifestent  que  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse, 
qui  se  dissipent  d'em^-mêmes,  et  qui  n'ont  qu'une  faible  importance  pour  le  pra- 
ticien. 

I  II«  -*-  Omues. 

Après  ce  que  j'ai  dît  du  petit  nombre  de  renseignements  que  nous  possédons  sur 
le  vomissement  nerveux,  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  avoir  des  données  bien  précii«s 
sur  son  étiologie.  Aussi  me  hornerai-jc  à  reproduire  ici  le  passage  où  ce  point  est 
traité  dans  le  travail  précédemment  cité  (1)  : 

«  La  plupart  des  maladies  de  l'estomac  ont  été  attribuées  aux  cAa^'ins  ou  à  de 
lises  émotions  fréquemment  répétées;  il  est  donc  bien  naturel  qu'on  ait  invoqué 
la  même  cause  pour  une  affection  qui  est,  suivant  toutes  les  ap2)arences,  de  nature 
nerveuse.  Comme  simple  renseignement,  vu  le  trop  petit  nombre  de  faits,  je  dirai 
que  parmi  les  cas  dont  j'ai  eu  connaissance,  il  n'en  est  que  deux  qui  aient  paru 
pouvoir  être  attribués  à  cette  cause. 

»  M.  Cliomel  a  eu  l'occasion  d'observer  le  plus  grand  nombre  des  cas  qui  se  sont 
offerts  à  lui,  à  la  suite  du  choiera  de  1832.  Beaucoup  d'autres  praticiens  ont  re- 
marqué couime  lui  la  fréquence  du  vomissement  neneux  après  les  épidémies  de 
cette  affection.  Trois  des  cas  que  j'ai  vus  se  sont  offerts  à  moi  dans  le  courant  de 
18/i9,  et  pour  deux  de  ces  cas,  il  est  évident  qu'ils  se  so:U  produits  suus  l'influence 
du  choléra.  Peut-être  la  crainte  de  la  maladie  y  était>elle  pour  beaucoup,  et  cette 
cause  rentrerait  dans  les  émotions  pénibles  et  prolongées  dont  je  parlerai  tout  ï 
l'heure. 

»  Ce  même  motif  :  le  nombre  trop  restreint  des  faits,  ne  me  permet  pas  de 
parler  utilement  des  autres  causes  assignées  à  ce  vomissement,  telles  que  Viusalu- 
britédu  logement^  une  nourriture  insuffisante,  mal  réglée,  les  divers  excès,  Vnt 
femme  âgée  de  soixante-six  ans,  que  j'ai  eue  dans  mon  service  à  l'hôpital  Sainl^ 
Marguerite,  et  que  j'ai  ensuite  vue  chez  elle  jusqu'à  sa  mort,  avait  un  appétit  con- 
sidérable ;  elle  mangeait  beaucoup  et  buvait  beaucoup  de  vin  ;  mais,  depuis  de 
longues  années,  elle  suivait  ce  régime  sans  en  avoir  jamais  souffert 

•  Vâge  mérite  considération.  Dans  quatre  cas  de  mort  dont  je  connais  les  dé- 
taib,  l'âge  a  varii^  de  quarante  à  soixante-six  ans.  Dans  les  deux  cas  recueillis  pv 
M.  Leudet,  l'âge  était  de  vingt-quatre  et  de  trente*deux  ans  :  les  malades  ont  guéà 
C'est  là  un  renseignement  précieux,  mais  dont  nous  ne  pouvons  encore  tirer  aucune 
conclusion.  Quant  à  Yâge  critique,  qui  a  paru  à  quelques  auteurs  exercer  ooe 
grande  influence  sur  la  production  de  cette  maladie,  je  ne  trouve  rien  dans  les 
observations  qui  confirme  cette  manière  de  voir.  Sur  cinq  femmes,  il  n'en  est 
qu'une  qui  approchât  de  cet  âge,  et  rien,  dans  l'état  de  la  menstruation,  n'avait 
encore  annoncé  le  moindre  trouble. 

»  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  grossesse^  dans  les  premiers  mois,  est  la 

(1)  Loe.  ctl.,  p.  100, 


VOMISSBHKNT  NBRVBUX.   —  SYMPTOMES.  667 

principale  cause  du  xomissement  nerveux;  c*est  un  fait  qui  a  été  reconiio  de  tout 
temps,  bien  que  ces  vomissements,  lursquUs  ont  pris  une  intensité  assez  grande 
pour  compromettre  inexistence  de  la  malade,  n'aient  pas  été  étudiés  avec  tout  le 
soin  désirable.  » 

Enfin,  il  faut  reconnaître  que  dans  certains  cas  où  la  grossesse  n'existe  pas,  nous 
De  pouvons  pas  parvenir  à  saisir  la  cause  du  mal,  et  quant  à  la  plupart  de  ceux  où 
la  grossesse  existe,  on  ne  saurait  comprendre  pourquoi  ils  ont>4>ris  une  gravité  in« 
lolite  et  asseï  grande  pour  causer  la  mort 

^  XXX*  —  SjfOiytoiim» 

Ayant  également  décrit  les  symptômes  de  cette  aiïection  dans  le  mémoire  auquel 
j'ai  emprunté  Tétiologie,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  consigner  ici  cette  des- 
cription (1)  : 

Début,  «  Dans  les  cas  que  j'ai  pu  étudier,  le  début  a  à  peine  été  annoncé  par 
quelque  malaise  précurseur,  et  parfois  même  il  n'y  a  eu  aucune  espèce  de  malaise, 
comme  on  a  pu  le  voir  dans  une  des  observations  que  j'ai  rapportées.  Je  n'ai  vu  qu'un 
seul  cas  exceptionnel  chez  une  femme  qui,  quelques  jours  avant  l'apparition  des 
vomissements,  eut  des  symptômes  de  fièvre  intermittente  avec  de  vives  coliques. 

B  Le  malaise  éprouvé  par  les  malades,  quelques  jours  avant  que  les  vomissements 
se  déclarent,  consiste  dans  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'estomac,  quelquefois  dans 
des  nausées,  ou  un  liquide  aqueux  venant  à  la  bouche,  principalement  le  matin. 
Cet  état  est  bien  connu,  car  on  le  voit  souvent  précéder  le  vomissement  dans  les 
premiers  tom;îs  de  la  grossesse. . . 

»  Ainsi  donc,  dans  les  cas  ordinaires,  il  y  a  du  malaise  au  début;  quelquefois 
un  vomissement  est  le  premier  signal  de  la  maladie,  et  bien  plus  rarement  sans 
doute  raTfection  peut  débuter  par  des  phénomènes  tout  à  fait  insolites. 

»  Symptômes,  Le  symptôme  presque  unique  de  celte  maladie  est  le  vomisse- 
ment. D'abord  revenant  à  des  intenalies  assez  longs,  les  vomissements  se  rappro- 
chent et  finissent  par  être  nombreux.  Il  peut  y  en  avoir  jusqu'à  vingt,  quarante,  et 
plus  même  dans  une  journée. 

»  Il  n'est  pas  ordinaire  de  voir  les  vomissements  aller  en  augmentant  en  nombre 
sans  interruption.  II  y  a  de  loin  en  luin  une  ou  plusieurs  journées  de  répit,  pendant 
lesquelles  les  vomissements  deviennent  rares  ou  se  suspendent  pour  se  reproduire 
ensuite  en  nombre  égal  ou  supérieur. 

»  Les  vomissements  sont  généralement  aqueux.  Les  aliments  sont  rarement 
rejetés,  et  c'est  à  peine  si  de  loin  en  loin  on  trouve  un  peu  de  bile  dans  les  ma- 
tières rendues.  Quelquefois  il  y  a  des  filets  de  sang;  mais  ces  filets  de  sang  sont  dus 
uniquement  aux  efforts  et  aux  mouvements  violents  de  l'œsophage  et  du  pharynx. 
»  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  le  peu  d'intensité  ou  même  l'ab- 
sence de  la  douleur  épigastrique.  Dans  le  premier  des  deux  cas  dont  j'ai  rapporté 
l'observation,  il  y  eut  à  peine  quelques  tortillements,  qui  ne  se  firent  sentir  que 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Dans  le  second ,  il  n'y  eut  pas  de  douleur 
réelle.  Dans  un  des  deux  cas  qui  m'ont  été  communiqués  par  M.  Lendet,  la  dou- 

(1)  toc.  cti. 
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leur,  soiU  la  proton,  soit  spontanée,  fut  complètement  nulle.  Dans  Tautre,  au 
contraire,  il  y  eut  des  douleurs  assez  vives... 

»  11  y  a  souvent  entre  les  vomissements,  les  douleurs  épigastriques  et  certaines 
douleurs  intercostales,  un  rapport  dont  il  nous  est  permis  de  constater  rexistence, 
mais  qu'il  nous  est  difficile  d'expliquer.  Les  cas  sont  actuellement  assez  nombreux 
où  j*ai  vu  des  points  douloureux  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  espaces 
intercostaux,  le  long  des  bords  du  stenium,  exister  en  même  temps  que  de  violenus 
coliques  d'estomac  et  des  vomissements.  £n  pareil  cas,  il  y  a  des  attaques  violentes 
tout  à  fait  semblables  aux  coliques  hépatiques,  et  cependant  rien  ne  vient  prouver 
qu'il  y  ait  des  calculs  biliaires. 

»  En  somme,  il  est  démontré  pour  nous  que,  sans  que  nous  puissions  en  décoo- 
vrirla  cause,  le  vomissement  nerveux  a  lieu  tantôt  sans  douleur  ou  sans  presque 
aucune  douleur,  et  tantôt  avec  une  douleur  assez  notable.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  douleur  n'occupe  qu'un 
rang  très  secondaire.  En  émettant  cette  proposition ,  je  fais  abstractiou  de  ces  cas 
très  douloureux  dont  je  viens  de  parler,  et  sur  lesquels,  bien  que  je  les  aie  étudiés 
très  attentivement,  mon  opinion,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'est  pas  encore 
fixée. 

»  Outre  les  vomissements,  on  observe  fréquemment  des  éruetations  plus  on 
moins  pénibles.  Les  gaz  rendus  de  cette  manière  sont  sans  odeur  et  sans  saveur. 

»  Quant  à  la  conformation  de  l'épi gastre,  elle  ne  présente  absolument  rien  de 
particulier.  Cette  région  est  souple,  sans  tuméfaction  ;  parfois  seulement  on  con- 
state, par  ^percussions  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  gaz  daru 
l'estomac,  et  l'on  obtient  un  son  tympanique  principalement  dans  l'hypocbondre 
gauche  ;  mais  ce  symptôme  n'est  pas  permanent 

»  La  soifn'esi  un  peu  notable  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que  la  fièvre 
est  allumée  ;  V appétit  se  conserve  aussi  en  partie  jusqu'à  cette  époque,  et  la  crainte 
seule  de  provoquer  des  vomissements  empêche  les  malades  de  manger.  Ce  n'e^ 
pas  qu'ils  rejettent  habituellement  les  aliments  qu'ils  ont  pris,  car  nous  venons  de 
voir  que  les  vomissements  sont  aqueux  ;  mais  c'est  que  les  envies  de  vomir  sooi 
souvent  plus  grandes  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Il  n'est  pas  rare  de  \oir  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  un  aliment  être  très  bien  supporté  et  les  vomisseineuts  s^ 
calmer  sous  son  influence  :  tantôt  c'est  le  lait,  tantôt  le  bouillon,  etc.  ;  on  ^oii 
même  parfois  des  aliments  grossiers,  qui  paraissent  demander  un  bon  estomac,  être 
momentanément  mieux  supportés  que  les  autres  :  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas,  j'^i 
vu,  pendant  plus  de  trois  jours,  la  soupe  à  l'oignon  très  bien  passer,  et  les  >omb- 
sements  cesser  presque  complètement  sous  cette  influence  singulière.  C'est  là, 
a)mme  on  le  voit,  un  nouveau  et  bien  remarquable  point  de  ressemblance  entrp 
ces  vomissements  et  ceux  des  femmes  enceintes.  On  sait,  en  effet,  que  chez  cf^ 
dernières,  les  aliments  les  plus  giossiers  sont  parfois  parfaitement  tolérés,  tandis 
({ue  les  autres  excitent  le  dégoût  et  le  vomissement.  Aussi,  pour  moi,  les  cas  sont- 
ils  identiques. 

»  Du  côté  du  canal  intestinal,  on  ne  remarque  rien  autre  chose  qu'un  certain 
degré  de  constipation,  sans  coliques. 

»  Jusqu'à  l'invasion  de  la  fièvre,  la  peau  conserve  sa  chaleur  normale  ;  il  n  va 
aucune  accélération,  ni  irrégularitédu  povds;  Y  intelligence  est  parfaitement  saine; 
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la  tête  sans  douleur;  la  face  a  son  expression  normale,  excepté  au  moment  où  sur^ 
\ienncnt  les  envies  de  vomir;  enfm  tous  les  autres  organes  conservent  leur  inté- 
grité. 

n  Ainsi,  des  vomissements  aqueux,  avec  peu  ou  point  de  douleur  dans  la  plupart 
des  cas  ;  des  éructations  gazeuses,  un  dépérissement  très  lent,  dû  uniquement  à 
rinsnffisance  de  la  nourriture,  absence  complète  de  fièvre ,  tel  est  le  tableau  de  la 
maladie  jusqu'aux  derniers  jours. 

«  Mais  alors,  et  ce  n'est  guère  que  pendant  les  cinq,  six  ou  sept  derniers  jours, 
la  scène  change.  Le  pwth  s'accélère  et  devient  petit.  Il  monte  de  70  à  90,  100  et 
120  pulsations.  La  peau  devient  plus  chaude  qu'à  l'état  normal.  La  bouche  se  sèche 
et  rougit  ;  V haleine,  ainsi  que  l'a  noté  M.  P.  Dubois,  pi^nd  une  acidité  remar- 
quable ;  la  «>t/'devient  un  peu  plus  prononcée,  et,  après  quelques  jours  de  cet  état, 
il  est  ordinaire  de  voir  survenir  le  délire  et  divers  autres  accidents-  cMbraux  qui 
annoncent  une  mort  prochaine.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  une  bronchite  capillaire  géné- 
rale venir  compliquer  la  maladie  et  la  rendre  assez  promptement  mortelle. 

»  Dans  cette  période  fébrile  de  la  maladie,  les  vomissements  se  suppriment  dès 
que  la  fièvre  prend  une  certaine  intensité,  et  que  les  symptômes  cérébraux  se  dé- 
clarent J'ai  noté  c:  tte  suppression  dans  un  cas  que  j'ai  observé  tout  récemment 
rhez  un  homme  pris  de  cette  affection  dans  la  convalescence  d'un  rhumatisme  mus- 
culaire aigu.  Seulement  la  veille  de  la  mort,  ils  revinrent  après  l'ingestion  de  deux 
cuillerées  de  potion  musquée,  et,  chose  remarquable,  il  y  eut  trois  vomissements 
abondants  et  bilieux,  tandis  que  pendant  près  de  deux  mois  qu'avait  duré  la  ma- 
ladie, ils  avaient  été  peu  abondants  et  presque  toujours  muqueux. 

»  Tels  sont  les  phénomènes  que  l'on  obsene  dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la 
mort;  dans  les  cas  de  yuérison,  les  choses  se  passent  de  même,  sauf  que  l'état 
fébrile  ae  se  déclare  pas,  et  que  dès  que  les  vomissements  se  sont  arrêtés,  la  santé 
se  rétablit  facilement.  » 

J'ai  indiqué  plus  haut  les  raisons  qui  m'ont  engagé  à  n'accorder  qu'une  simple 
mention  au  vomissement  auquel  on  a  donné  le  nom  de  vomissement  chronique. 
Celui  qu'a  décrit  M.  Fleury  dans  sa  thèse  (1),  sous  le  titre  de  vomissement  nerveux 
chronique,  doit-il  nous  arrêter  pins  longtemps  ?  Le  lecteur  peut  en  juger.  Cet 
auteur  décrit  sous  ce  nom  une  affection  dans  laquelle  les  substances  alimentaires 
ou  médicamenteuses,  liquides  ou  solides,  portées  dans  l'estomac,  sont  rejetées  tôt 
ou  tard,  et  souvent  sans  douleurs,  par  le  seul  fait  de  la  sensibilité  exaltée  de  cet 
organe  ou  d'une  sorte  d'atonie,  et  cela  quelquefois  sans  un  trouble  bien  notable  de 
la  santé  générale. 

)  XV.  -^  Kavobc,  éaréùt  lermmwgon  de  la  njaladîn* 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède,  que  la  maladie  a  d'abord  une  inarche 
lente,  avec  des  exacerbattons  plus  ou  moins  fréquentes,  marche  qui  se  précipite  à 
la  fin. 

M.  P.  Dubois  (2),  qui  par  sa  description  du  vomissement  nerveux  chez  les 
femmes  enceintes,  nous  a  fourni  une  preuve  de  l'identité  de  cette  affection  dans 

\)  Essai  sur  Uvomiss.  nerveux,  thèse.  Paris,  1847.  . 

^2)  Loc.  cit. 


670  MALADIES  D£S   VOlBsi  DIGESTIVES. 

l*état  de  grossesse  et  dans  l'état  de  vacuité,  a  admis  trois  périodn  distinctes.  Dùm 
la  première  se  font  remarquer  les  vomissements  opiniâtres,  et  raffaiblissemenl, 
ramaigrisscment,  la  langueur  qui  en  sont  la  conséquence  ;  tout  cela  sans  fièvre. 
Dans  la  seconde^  on  note  la  fréquence  du  pouls,  une  soif  vive,  et  une  acidité  très 
remarquable  deFhaleine.  £nûn  la  troisième  est  caractérisée  par  les  accidents  cér^ 
braux  :  délire,  hallucinations,  douleurs  névralgiques,  troubles  de  la  vision,  coma. 

Cet  exposé  de  la  succession  des  symptômes  est  parfaitement  exact  ;  toutefois  lo 
deux  dernières  périodes  se  succèdent  si  rapidement  et  se  confondent  ordinairement 
si  bien  entre  elles,  que  je  n'ai  cru  devoir  admettre  que  deux  périodes,  et  voici  ce 
que  j'ai  dit,  à  ce  sujet,  dans  le  mémoire  précédemment  cité  : 

«  Il  est  vrai  que  les  symptômes  fébriles  apparaissent  un  peu  avant  les  phéno- 
mènes cérébraux;  mais  ces  symptômes  se  suivent  de  si  près  et  sont  dans  une  telle 
dépendance  les. uns  des  autres,  qu'il  n'y  a  plus  de  ligne  de  démarcation  évideotr, 
de  telle  sorte  qu'à  ne  considérer  le  tableau  de  la  maladie  que  d'une  maoière  géné- 
rale, on  est  surtout  frappé  de  ces  deux  grandes  divisions  :  l*"  Longue  période  it 
deux  mois  et  plus,  caractérisée  presque  uniquement  par  le  vomissement  ;  2^  pé- 
riode beaucoup  plus  courte^  ne  dépassant  pas  ordinairement  une  semaine,  et 
caractérisée  par  des  symptômes  fébriles  notables,  des  |diéaomènes  cérébraux  variéi. 
dans  lesquels  le  délire  domine  souvent,  et  enfin  la  suppression  des  vomissements.  • 

Telle  est  la  manière  dont  les  choses  se  passent  dans  les  cas  où  les  malades  suc* 
combent  ;  dans  les  cas  de  guérison,  la  seconde  période  manque  complètement, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut. 

La  durée  totale  de  la  maladie  n'est  presque  jamais  moindre  de  deux  mm  ;  elle 
dépasse  souvent  ce  terme.  Dans  les  cas  de  guérison,  elle  peut  être  de  quatre  mois  et 
plus. 

Cette  aiïection  a  pour  terminaison  ordinaire  la  mort  Sur  plus  de  30  eu  obser- 
vés par  M.  Chomcl  après  le  choléra  de  1832,  2  ou  3  seulement  ont  eu  unetermi* 
naison  heureuse.  Sur  U  cas  que  j'ai  pu  suivre  dans  ces  dernières  années,  un  seul 
s'est  terminé  par  la  guérison. 


§  ▼•  —  Ziéf  îont  aiuitoimqiMt. 

Relativement  au  cas  de  Tomissements  nerveux  sans  grossesse,  nous  n'avons  qiK 
les  renseignements  les  plus  insuffisants,  ou,  pour  mieux  dire,  nous  n'en  avo0 
presque  aucun.  Les  autopsies  détaillées  manquent  complètement. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  relativement  aux  cas  observés  cbel  lesfemmci 
grosses. 

M.  P.  Dubois  (1)  se  borne  à  dire  ce  qui  suit,  à  propos  d'un  cas  mortel  chez  tnie 
femme  pour  laquelle  on  dut  recourir  à  l'accouchement  provoqué  :  «  A  l'autopsie, 
on  reconnut  une  lésion  légère  de  l'estomac,  que,  pour  mon  compte,  je  ne  cofisi* 
dère  paâ  comme  la  cause  des  accidents.  » 

M.  Vigla  (2)  a  rapporté  un  cas  de  vomissement  nerveux  pendant  la  grofisesiie, 
observé  a\ec  le  plus  grand  soin,  et  dans  lequel  l'autopsie  put  être  pratiquée;  ï^- 
tomac  et  les  intestins  étaient  sains,  et  l'utérus,  également  sain,  contenait  un  fœtus 
de  treize  à  quatorze  semaines. 

vi)  Loc.  cil. 

(2)  Gaz.  desMp.^  22  octobre  1846. 


VOMISSEMENT  NERVEUX.   —   DIAGNOSTIC.  671 

Il  en  fut  de  même  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Forget  (1)  ;  seulement  la  gros- 
sesse était  beaucoup  plus  avancée,  car  elle  était  arrivée  au  sixième  mois,  et  la  ma- 
lade avait  succombé  après  plus  de  quatre  mois  de  vomissements  incoercibles. 

Suivant  M.  le  docteur  Constant  (2),  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  seraient 
une  lésion  appartenant  au  vomissement  nerveux.  Il  cite  une  bbsen  ation  prise  cbez 
une  femme  de  cinquante  ans,  qui  fut  atteinte  à  la  fois  de  fièvre  intermittente  et  de 
vomissements.  La  fièvre  fut  guérie  par  une  médication  appropriée;  mais  les  vomis- 
sements furent  incoercibles;  des  hémorrhagies  intestinales  survinrent,  et  la  malade 
succomba.  A  Tautopsie  on  trouva  80  calculs  biliaires  dans  une  vésicule  oblitérée,  la 
rate  petite,  et  le  ganglion  semi-lunaire  gonflé  et  ramolli.  «  Cette  dernière  altéra- 
tion, ajoute  ce  médecin,  a  été  trouvée  trois  fois  comme  seule  lésion  anatomique, 
par  M.  le  docteur  Lasserre  chez  trois  sujets  ayant  succombé  à  la  suite  de  vomisse- 
ments nerveux.  »  Les  vomissements  étaient-ils  purement  ner\'eux,  et  quel  rôle  les 
calculs  ont-ils  joué  dans  cette  affection?  Ost  ce  qu'il  est  difficile  de  dire. 

Pour  ma  paît,  je  n*ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  aucune  autopsie  dans  un  cas 
semblable  à  ceux  dont  je  donne  plus  haut  l'histoire  ;  mais  tout  nous  porte  à  penser 
qu'il  n'y  avait  réellement  pas,  dans  les  cas  que  j'ai  cités,  de  lésion  appréciable  à  nos 
sens;  et  comme,  d'un  autre  côté,  j'ai  plusieurs  fois  signalé  la  ressemblance  extrême 
du  vomissement  dont  il  est  ici  question  et  du  vomissement  des  femmes  grosses, 
chez  lesquelles,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  rapportés  par  MM.  Vigla  et  Forget, 
l'estomac  et  les  intestins  sont  intacts,  on  trouvera  suffisamment  justifié,  jusqu'à 
plus  ample  information,  le  nom  de  vomissemot  nerveux  que  nous  donnons  à  cette 
maladie. 

§  TX.  —  INagnoflUc,  pronotUe. 

Diagnostic.  Si  l'on  a  bien  étudié  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  et  la 
marche  de  la  maladie,  le  diagnostic  ne  paraîtra  pas  très  difficile.  Les  maladies  avec 
lesquelles  ou  pourrait  confondre  cette  affection  sont  la  gastrite,  la  gastralgie,  la 
colique  hépatique,  la  colique  néphrétique,  le  vomissemenl  chronique  dont  j'ai  dit 
un  mot  plus  haut,  le  cancer  de  l'estomac  et  ï empoisonnement.  Comparons  ces 
affections  au  vomissement  nerveux. 

Là  gastrite,  ainsi  qu'on  Fa  vu  plus  haut,  est  caractérisée,  dès  les  premiers  temps, 
()ar  des  vomissements  bilieux,  une  douleur  épigastrique  plus  ou  moins  vive  et  un 
certain  degré  de  fièvre.  Ces  symptômes  se  remarquent  dans  l'inflammation  de  l'es- 
tomac, soit  aiguë,  soit  chronique.  Dans  le  vomissement  nerveux,  au  contraire,  les 
>omissements  sont  aqueux  ou  muqueux  ;  il  n'y  a  vers  l'épigastre  qu'une  douleur 
spontanée,  des  tortillements  lorsque  l'estomac  se  soulève,  et  la  fièvre  ne  se  produit 
pas  pendant  toute  la  longue  durée  de  la  première  période. 

La  gastralgie  ordinaire  ne  peut  pas  davantage  être  confondue  avec  le  vomisse- 
ment nerveux.  Dans  la  gastralgie,  il  est  vrai,  il  y  a  parfois  des  vomissements,  et 
principalement  des  vomissements  aqueux  ou  muqueux  ;  mais  ces  vomissements, 
juin  d'être  toute  la  maladie,  ne  constituent  qu*un  symptôme  accessoire  de  médiocre 
importance.  Us  ont  lieu  à  peine  une  ou  deux  fois  par  jour,  tandis  que  la  douleur, 
les  angoisses,  le  gonflement  de  l'estomac  et  tous  les  autres  symptômes  qui  consti* 

1)  Gaz.  deshôp.,  24  Juillet  1847. 
(2)  Bulletin  générai  de  thérapeuliqiie,  septembre  1851. 
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tueut  la  gastralgie,  ont  lieu  beaucoup  plus  fréqueiumeut  et  piiucipalemeai  après 
les  repas.  l)*ailleurs,  et  ce  fait  lève  toutes  les  difficultés,  il  y  a  des  cas  Dombreux  de 
gastralgie  sans  vomissements  d'aucune  espèce. 

Mais  ou  pourrait  dire  que  c*est  là  une  gastralgie  d'une  espèce  particulière  et 
dans  laquelle  seulement  les  vomissements  ont  une  grande  opiniâtreté.  Avec  cette 
explication  on  peut,  à  la  rigueur,  admettre  cette  manière  de  voir  sur  la  nature  de 
la  maladie.  Cependant  je  ne  peux  m*empêcber  de  faire  remarquer  de  nouveau 
Fabsence  de  presque  toute  douleur  dans  plusieurs  cas  fort  remarquaUes,  et  il  uk 
semble  qu'il  est  difficile  d'accorder  ce  peu  d'importance  de  la  douleur  pendant  toute 
la  durée  de  Taffection  avec  l'existence  d'une  véritable  gastralgie. 

Dans  certains  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  j'ai  vu  des  douleurs  vives  occu- 
pant l'épigastre,  les  hypochondres  et  la  région  dorsale,  ayant  des  foyers  distincts  et 
des  exacerbatlons  violentes,  se  produire  en  même  temps  que  les  vomtssemenis 
aqueux,  qui  cessaient  dès  que,  par  l'application  de  vésicatoires  saupoudi-és  de 
morpbine  sur  les  points  douloureux,  on  avait  fait  cesser  l'accès  de  névralgie  in- 
tercostale qui  existait  évidemment  Ces  cas,  encore  bien  obscurs,  se  distinguent, 
au  premier  abord  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  par  l'intensité  même  de  la 
douleur. 

11  en  est  de  même  de  la  colique  hépatique  et  descoliques  néphrétiques,  £n  outre, 
dans  ces  dernières  affections,  ou  a,  pour  se  diriger  dans  son  diagnostic,  le  siège  da 
douleurs  suivant  le  trajet  des  uretères  ou  des  conduits  lûliaires,  l'état  des  urines, 
les  sensations  dans  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre,  l'ictère,  l'état  des  selles.  Ëufm, 
dans  ces  cas,  les  vomissements  sont  le  plus  souvent  bilieux. 

Il  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  sorte  de  vomissement  qu'on  a  décrit  (1; 
sous  le  nom  de  vomissement  chronique^  et  qui,  sous  quelques  rapports,  se  rappro- 
che un  peu  de  celui  qui  nous  occupe;  mais  qui,  dans  des  cas  du  moins  où  le  noi» 
de  vomissement  chronique  lui  convient,  en  diffère  grandement  sous  beaucoup  d'au- 
tres. Ce  vomissement,  en  effet,  n*est,  tout  porte  à  le  croire,  causé  par  aucune  lésiou 
organique  appréciable,  ce  qui  le  rapproche  du  vomissement  nerveux  ;  mais  il  tit 
retient  qu'à  des  intervalles  assez  longs,  réguliers  ou  non;  il  n'altère  pas  la  santé 
dans  ces  intervalles,  et  permet  aux  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations.  Oo 
trouve  un  bel  exemple  de  ce  vomissement  dans  les  recherches  de  Morgagnt  (2)  ;  e( 
M.  Tardieu  en  a  cité  un  non  moins  remarquable  dans  ses  Éléments  de  pat/iologif 
médicale.  Dans  l'article  du  dictionnaire  que  je  viens  de  citer,  je  remarque  ces 
mots  :  «  Il  peut  même  (le  vomissement  chronique)  se  renouveler  assez  fréquem- 
ment pour  laisser  à  peine  quelque  repos  au  malade.  »  Ce  passage  se  rapporterait-il 
à  des  cas  semblables  à  ceux  dont  j*ai  donné  l'histoire  ?  C'est  ce  qui  n*est  nullement 
impossible. 

En  voyant  la  persistance  des  vomissements  dans  des  cas  où  l'on  ne  peut  trouver 
aucun  signede  grossesse,  il  est  permis  de  se  demander,  surtout  si  la  maladeest  d'un 
âge  un  peu  avancé,  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  maladie  organique,  d'un  cancer  de  fts- 
tomac.  Mais  le  diagnostic  n'est  réellement  pas  plus  difficile  relativement  au  cancer 
que  relativement  aux  maladies  précédentes.  Souvenons-nous,  en  effet,  que  dans  k 
cancer  de  l'estomac,  ce  qu'on  observe  d'abord,  c'i^st  le  vomissement  des  aliuienis, 

(i)  DicLéeméd,,  t.  XXX,  p.  Al<f,  art.  Vo^iiss.  path. 
•  2^  /if  catis.  et  secf.  morb. 
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i  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  des  repas,  et  qu'ensuite  on  voit  apparaître 
de  la  douleur,  souvent  une  tumeur  à  Tépigastre,  et  surtout  un  dépérissement  beau- 
coup plus  rapide  que  ne  pouvait  le  faire  craindre  le  degré  d'abstinence  auquel-  sont 
réduits  les  malades.  Or,  dans  le  vomissement  nerveux,  les  choses  se  passent  bien 
différemment  :  vomissements  fréquents,  muqueux,  ou  formés  en  grande  partie  par 
les  boissons  rejetées;  douleur  épigastrique  généralement  médiocre,  parfois  presque 
Dolle  ;  dépérissement  peu  considérable  eu  égard  h  Tabstinence  presque  complète  : 
ces  signes  différentiels  sont  plus  que  suffisants. 

Reste  maintenant  la  question  de  Vempoisonnement.  Je  l'ai  déjà  dit,  un  méde- 
cin un  peu  versé  dans  la  connaissance  des  maladies  de  l'estomac  et  des  divers 
empoisonnements,  ne  peut  pas  avoir  le  moindre  doute  en  présence  d'un  vomis- 
sement nerveux;  mais  la  question  est  trop  importante,  et  cette  maladie  est  trop 
pen  connue  encore  pour  que  je  puisse  me  dispenser  d'entrer  dans  quelques  détails 
à  ce  sujet 

Il  faut  d'abord  mettre  de  côté  toutes  les  substances  qui,  pour  produire  l'empoi- 
sonnement, doivent  nécessairement  causer  des  douleurs  très  vives  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  du  tube  digestif.  Cette  douleur  n'existe  pas  en  effet  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  ;  ainsi  il  ne  peut  être  question  des  substances  acres  et  cor- 
rosives.  Quant  aux  narcotiques  il  ne  peut  pas  en  être  question  davantage;  puisque, 
donnés  k  doses  assez  élevées  pour  produire  des  vomissements  comme  ceux  dont  j'ai 
parlé,  ils  occasionnent  inévitablement  des  symptômes  cérébraux  notables,  et  qu'un 
des  caractères  les  plus  remarquables  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  c'est 
précisément  de  laisser,  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie,  l'intelligence, 
la  vision,  l'ouïe,  etc. ,  parfaitement  saines. 

Je  ne  vois  donc  que  Vempoisonnement  par  Varsenic  dont  on  pourrait,  après  un 
examen  des  plus  superficiels,  admettre  l'existence.  Mais  si  l'on  veut  bien  étudier 
V»  faits,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  cette  supposition  ne  peut  longtemps  tenir 
devant  eux.  Qu'on  suppose,  en  effet,  le  cas  le  plus  exceptionnel  possible ,  il  ne  le 
%ra  jamais  assez  pour  que  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  se  réduisent  à 
de  simples  vomissements  médiocrement  douloureux.  Dans  les  cas  même  (cas 
toujours  fort  rares)  où  la  douleur  gastro-intestiiftlc  est  peu  vive,  il  y  a  une  pro- 
stration des  forces,  une  altération  des  traits ,  un  état  de  malaise  profond  qui  ne 
peuvent  pas  tromper ,  et  qui  manquent  dans  les  vomissements  nerveux.  Jamais, 
en  outre,  vous  ne  verrez,  dans  l'empoisonnement  par  les  préparations  arsenicales, 
des  intervalles  de  plusieurs  jours  pendant  lesquels ,  les  vomissements  ayant  cessé 
brusquement,  les  malades  se  trouvent  dans  un  tel  état  de  bien-être,  qu'ils  se  croient 
coBjplétement  guéris  ;  ^t  c'est  ce  qu'on  voit  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  vomis- 
s«nems  neneux. 

Ainsi  donc,  il  n'est  absolument  aucun  empoisonnement  connu  que  le  vomisse- 
ment nerveux  simule  assez  pour  qu'un  examen  éclairé  ne  fasse  très  facilement 
éviter  toute  erreur.  L'idée  d'un  empoisonnement  ne  pourrait  venir  qu'à  ceux  qui, 
n'ayant  jamais  observé  cette  affection,  seraient,  d'un  autre  côté,  très  peu  versés 
<lans  les  connaissances  toxicologique^. 
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TABLEAU  STNOPTIQUE  DU  DU6M08TJG. 

i°  Signes  distinct  ifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  gastrite. 


VOVISSBHENT    IfBBVEUX. 

Vomissemeot  aqiteux  ou  muqueux  .  (Les 
vomissemeots  bilieui  ne  soat  qu'accidentels, 
et  ne  se  produisent  souvent  qu'à  la  fin  dâ  la 
maladie.) 

.  Douleur  épigastrique  peu  notable,  paua- 
gère. 

Pa»  de  fièvre  pendant  toute  la  première 
période,  qui  est  la  plus  longue. 


GAsnm. 

Vomissements  IHlieuœ  dès  les  prmkrt 
temps. 


Douleur  épigastrique  plus  ou  mimw  nota- 
6I0,  permanente. 
Fièvre  dès  le  début. 


2°  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  gastralgie. 


VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Vomissements  fréquents. 
Douleur  médiocre. 


GASTRALGIE. 


Vomissements  rares,  sauf  dans  quelqnet 
exacerbations. 

Douleur  toujours  péïkibhf  souvent  très  vio- 
lente. 


3*  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  colique  hépatique. 


VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Douleur  médiocre. 
Douleur  bornée  à  Vépigastre. 
Urines  ncUureUes  ou  seulement  un  peu 
troubles. 
Selles  de  couleur  naturelle. 


C0L1QCB  RiPATlQCK. 

Douleur  violente. 

Douleur  s' irradiant  vers  l'abdomen. 

Urines  bilieuses.. 

Selles  décolorées. 


ft"  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  colique  néphrétique. 


VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Douleur  médiocre. 

Douleur  bornée  à  Vépigastre, 

Urines  naturelles. 


GOUQDE  HiPHlAngUB. 

Douleur  violente. 

Douleur  s'irradiant  dans  la  direction  de 
Puretère,  souvent Jusqu'aui  parties  génltalp.v 
Urines  rares^  parfois  sanguinolenten. 


5°  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  du  cancer  de  l'estomac. 

VOMISSEMENT    NERVEUX.  CANCER   OK  L*S8T0MAC. 


Vomissements  aqueux  ou  muqueux. 

Pas  de  tumeur  h  Tépigastre. 
Dépérissement  peu  en  rapport    avec  les 
symptômes  gastriques. 


Vomissements  d*aUments,  d*abord  ;  pub 
marc  de  café^  etc. 

Tumeur  ou  résistance  à  Tépigastre . 

Dépérissement  plus  rapide  que  n#  sem- 
blent le  comporter  les  symptômes  pmstriqvey. 


Je  ne  crois  pas  devoir  reproduire  dans  ce  tableau  ce  que  j*ai  dit  plus  haut  ï 
propos  de  V empoisonnement.  C'est  dans  les  détails  des  diverses  espèces  d'empoison- 
nement qu'il  faut  chercher  ce  diagnostic,  qui  ne  peut  paraître  difficile  qu'au  pre- 
mier abord. 

Pronostic.  Il  suffit  de  se  rappeler  le  nombre  des  morts  et  le  peu  d'action  qu'imi 
eu  les  médicaments  dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  mentionnés,  pour  reconiiaiire 
que  le  pronostic  de  cette  affection  est  fort  grave.  Lorsqu*on  voit,  malgré  toules  i(^ 
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ressources  de  la  médication  calmante  et  tonique,  les  Yomissements  persister  pen- 
dant plusieurs  semaines,  et  se  reproduire  en  nombre  considérable  dans  une  jour- 
née, on  doit  avoir  de  très  grandes  craintes,  ou  plutôt  on  doit  s*attendre  à  voir 
presque  inévitablement  succomber  le  malade.  C'est  ce  dont  sont  convaincus  tou 
les  médecins  qui  ont  pu  observer  avec  quelque  attention  cette  maladie  ;  et  lorsqu'on 
voit,  dans  les  c^s  quej'ai  cités  plus  haut,  les  hommes  les  plus  expérimentés  échouer 
dans  toutes  leurs  tentatives  contre  elle,  on  ne  peut  s'empêcher  de  partager  cette 
opinion. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  regardent  le  vomissement  -nerveux  des 
femmes  enceintes  comme  notablement  moins  grave  que  celui  des  femmes  en  état 
de  vacuité  ;  et  cependant  les  accoucheurs  save.it,  et  lés  faits  précédents  ont  sura- 
bondamment démontré  que  ces  vomissements  peuvent  très  bien  tuer  les  malades  ; 
c*est  donc  là  une  nouvelle  preuve  de  la  gravité  de  la  maladie. 

C'est  ordinairement  après  Tavortement  que  les  vomissements  des  fenunes  en-& 
ceintes  commencent  à  se  calmer.  J'en  ai  vu  un  exemple  à  l'hôpital  Sainte-Mai^ue- 
rite.  Chez  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi  environ,  les  vomissements 
duraient  depuis  six  semaines  avec  une  opiniâtreté  .in\iucible  et  menaçaient  l'exis- 
tence, lorsque  survinrent  des  symptômes  d'avortement.  Je  toucliai  la  malade  :  la 
tête  du  fœtus,  qui  était  mort  sans  doute  depuis  un  certain  temps,  se  présentait  dans 
le  vagin,  une  faible  traction  la  détacha;  les  autres  parties  furent  ensuite  entraînées. 
Dès  ce  moment  les  vomissements  cessèrent,  et  la  femme  se  rétablit  très  prompte- 
ment  Ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  engagé  les  accoucheurs  à  provoque^ 
l'avortement 

§  TXX.  —  Traitement. 

L*affection  ayant  été  regardée  par  tout  le  monde  comme  de  nature  nerveuse,  on 
n*a  guère  mis  en  usage  les  émissions  sanguines.  Néanmoins,  et  principalement  dans 
le  bot  de  calmer  les  douleurs,  on  a  quelquefois  appliqué  quelques  sangsues  à  Tépi- 
gastre;  mais  cette  application  n'a  pas  eu  de  succès  réel.  Si,  à  l'époque  où  la  fièvre 
se  déclare,  il  survenait  des  signes  d'inflammation  de  l'estomac,  on  insisterait  davan- 
tage sur  ce  moyen  ;  mais  il  faut  savoir  qu'à  cette  époque  la  maladie  se  termine 
presque  infailliblement  par  la  mort. 

Narcotiques.  Vopium  sous  ses  diverses  formes  a  été  prescrit  aux  malades.  On 
en  a  retiré  de  grands  avantages  pour  calmer  les  douleurs  qui  précèdent  les  vomis- 
sements, et  l'on  voit,  dans  les  observations,  qu'il  a  ordinairement  pour  eiïet  de 
rendre  ces  vomissements  moins  fréquents  ;  mais  malgré  les  doses  élevées  auxquelles 
oq  Ta  souvent  porté,  il  n'est  pas  un  seul  cas  de  guérison  dont  on  doive  exclusivement 
Ini  lèire  honneur,  en  sorte  qu'on  ne  peut  le  regarder  que  comme  un  excelhMit 
palliatif. 

Les  lavements  laudanisés  en  particulier,  et  la  mor/>^'ne  administrée  par  la  m^-» 
thode  endermique  ont  apporté  de  notables  soulagements  aux  malades. 

lues  préparations  opiacées  doivent,  pour  agir  dans  ces  cas,  être  portées  toujours  a 
ane  dose  assez  élevée  dans  un  court  espace  de  temps.  Ainsi,  on  élèvera  les  doses  en 
deux  ou  trois  jours  aux  proportions  suivatntes  :  Extrait  d'opium  de' 10  à  15  centi- 
grammes en  pilules;  laudanum  dé  Rousseau,  de  15  à  20  gouttes;  morphine  par  la 
méthode  endermique  de  3  à  5  ou  6  centigrammes  par  jour. 
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Là  belladone  peut  aussi,  suivant  M.  Bretonneau  (i),  avoir  des  avânUges.  Il  est 
vrai  qu'il  ne  Ta  employée  que  dans  des  cas  de  grossesse;  mais  ces  cas  étant  sembla- 
bles à  ceux  que  je  décris,  on  peut  leur  appliquer  les  mêmes  moyens.  Cet  auteur  con- 
seille, dans  le  vomissement  nerveux  des  femmes  enceintes,  les  frictions  avec  l'ex- 
trait de  belladone  pratiquées  ainsi  qn*il  suit  : 

X  Extrait  de  belladone 5  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mêlez. 

Ou  bien  : 

'    :tf.  Extrait  de  belladone 5  gram.  |  Solution  d'extrait  de  ratanhia..       Q.  s. 

Pour  donner  an  mélange  la  consistance  d*un  sirop  épais. 

Avec  Tun  ou  Tautre  de  ces  mélanges,  pratiquez,  plusieurs  fois  par  jour,  des  fric  - 
tions  sur  le  ventre  de  la  malade. 

M.  Berton  (2)  indique  encore  un  bon  moyen  antivomitif,  l'acide  hydrocyanique, 
qu'il  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

Eao  distillée  de  lierre  terrestre.  90  gram.  ]  Acide  pnissique  médicinal..  15  gouttes. 
Sirop  de  capillaire 30  gram. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures. 

Le  docteur  Padioleau  conseille  (o)  la  noix  vomique  en  teinture,  à  la  dose  de  trois 
gouttes  dans  90  grammes  d'eau  distillée ,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de 
quatre  en  quatre  heures. 

Amers.  Après  les  opiacés,  les  amers  sont  les  médicaments  qu'on  a  le  plus  sou- 
vent employés.  Dans  deux  cas  de  guérison  recueillis  par  M.  Leudet  dans  le  senici' 
de  M.  Louis,  les  malades  avaient  été  traités  par  les  amers  unis  aux  opiacés. 

On  donne  la  décoction  de  quassia  amara^  l'infusion  de  petite  centaurée^  le  quin* 
quina,  la  poudre  de  racine  de  Colombo^  k  la  dose  de  2  à  4  grammes  (P.  Dubois),  c( 
d'autres  substances  analogues.  Lorsqu'on  donne  des  infusions  ou  des  décoctions 
amères,  il  faut  ne  les  administrer  que  froides  et  sans  sucre. 

Je  me  contente  de  mentionner  les  antispasmodiques  :  castoréum,  musc,  v^l^ 
riane,  valérianate  de  zinc,  éther,  assa  fœtida  en  lavements,  etc. ,  etc. 

On  a  administré  \e&  boissons  gazeuses  et  la  potion  de  Rivière,  mais  sans  résultai 
avantageux. 

Veau  magnésienne  ayant  eu  du  succès  dans  des  cas  de  gastrite  chronique  a>K 
vomissements  opiniâtres,  observés  par  M.  Louis  (/i),  on  est  autorisé  Si  y  avoir  re- 
cours dans  les  vomissements  nerveux,  bien  que  dans  deux  des  cas  que  j'ai  vus,  H 
dans  celui  qu'a  rapporté  M.  Yigla,  cette  médication  n'ait  pas  réussi. 

M.  Chomel,  qui,  à  la  suite  du  choléra  de  1832,  a  vu  plus  de  trente  cas  de  vomis^ 
sements  opiniâtres,  a  remarqué  que  les  sujets  qui  ont  guéri,  et  dont  le  nombre  ne 
s'élève  pas  au-dessus  de  trois,  avaient  pris  de  Veau  de  Vichy  coupée  avec  un  quart 
de  lait. 

(1)  Voy.  BuU.  gé»,de  thérap.,  aodt  1846. 

(2)  Gaz.  des  hôp.  et  Joum.  desctmn.  m^.-cAiV.,  1*'  mai  1850. 

(3)  Joum.  descùnn.  méd.-chir.,  15  mars  1850. 

(4)  Du  ramoll,  delà  muq.  gastr,;  Bwch.  anat.'path.  Paris,  1826. 
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AI.  le  docteur  Belloc  (1)  a  rapporté  des  observations  de  gastralgie  et  de  gastixH 
entéraigie  anciennes  et  rebelles,  avec  vomissements  opiniâtres,  et  traitées  avec 
succès  par  le  charbon  végétal.  Selon  cet  auteur  le  meilleur  charb(»i  est  celui  que 
Too  obtient  du  boisde/>ei//>//er,  de  la  manière  suivante  : 

11  £aat«  suivant  M.  Belioc,  faire  usage  du  bois  coupé  au  moment  de  la  sève.  Les 
branches,  dépouillées  de  leur  écorce,  sont  alors  placées  dans  des  vases  bien  clos,  que 
Ton  fait  chauffer  jusqu'au  rouge  blanc;  on  obtient  un  charbon  extrêmement 
léger,  que  Ton  place  dans  des  vases  pleins  d*eau  pendant  trois  ou  quatre  jours,  en 
ayant  le  soin  de  changer  l'eau  plusieurs  fois;  on  le  fait  sécher,  apr^  quoi  on  le  ré- 
duit en  poudre  avant  qu'il  soit  parfaitement  sec.  Le  meilleur  mode  d'administration 
est  la  poudre  rendue  humide  au  moyen  de  l'eau  fraîche  bien  pure. 

Les  vomitifs  ont  eux-mêmes  été  administrés,  d'après  cet  axiome  ancien  que 
le  vomissement  se  guérit  par  le  vomissement.  Cette  médication  a  augmenté  l'inten- 
sité des  symptômes  dans  un  cas,  et  n'a  eu  aucun  bon  effet  dans  un  autre. 

M.  Monneret  (2)  a  vu  cesser  des  vomissements  nerveux  opiniâtres  chez  des 
femmes  grosses,  sous  l'influence  du  sous-nitrote  de  bismuth,  à  la  dose  de  50  à  60 
grammes.  Dans  un  cas  de  vomissement  nerveux  chez  une  femme  non  enceinte,  ce 
médicament,  dont  l'administration  à  cette  dose  est  difficile,  a  complètement  échoué. 

Purgatifs.  M.  Chomel  conseille  ï emploi  combiné  du  cdomel  et  d'un  purgatif 
résineux  (jalap,  aloès,  scammonéc,  etc.). 

Enfin  M.  Stockler  (3)  a  cité  deux  cas  de  vomissement  pendant  la  grossesse,  gué- 
ris à  Taidc  de  V oxyde  noir  de  mercure  (mercure  soluble  de  Moscati],  à  la  dose 
de  5  centigrammes  par  jour.  Quelle  serait  l'action  de  ce  médicament  dans  les 
cas  doDt  nous  nous  occupons  7 

Les  vésicatoires,  les  sinapismes  sur  l'épigastre  et  dans  d'autres  parties  du  corps, 
ont  probablement  leur  degré  d'utilité  ;  mais  il  nous  est  impossible  de  le  préciser. 
S'il  existe  une  douleur  superficielle,  ces  moyens  sont  dirigés  avec  avantage  contre 
elle,  comme  dans  les  cas  analogues.  Je  ne  peux  rien  dire  du  cauthe  actuel  appliqué 
sur  la  région  épigastrique.  Je  ne  l'ai  employé,  sous  forme  de  cautérisation  trans- 
currente,  que  dans  un  cas  de  gastrite  chronique;  il  n'a  eu  aucun  succès.  Suivant 
M.  Chomel,  les  cautères  ordinaires,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  sur  l'épigastre, 
peuvent  avoir  quelque  avantage. 

M.  le  docteur  Fleur)'  (h)  a  vu  les  vomissements  idiopatbiques  disparaître  sous 
Tinflucnce  de  l'hydrothérapie  et  principalement  des  douches  froides.  C'est  un 
moyen  à  essayer. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  la  maladie  se  montre  rebelle  à  tous 
les  moyens,  et  lorsqu'il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  se  terminera  par  la  mort,  on 
est  autorisé  à  recourir  au  traitement  perturbateur.  Ainsi  le  docteur  Debout  a  réussi 
en  ordonnant  à  une  malade  un  exetrice  violent,  alors  que  chacun  sait  que  le  vo- 
missement est  principalement  provoqué  par  les  mouvements,  et  quoiqu'il  ne  s'agit 


(1)  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1848  et  Bull,  de  VAcad.  de  m^.  Paris,  1849,  t.  XV, 
p.  280. 

(2)  Gaz.  méd.  d$  Paris,  1849. 

(3)  Ga2.  méd.  desh&p.,  août  1846. 

(4)  Moniteur  des  hôpitaux,  3  mars  1853. 


676  MALADIES  DKS  VOIBS  DIGKSTtVBS. 

pas  d*ttn  vomisscmeut  nen  eux  dans  l*état  de  vacuité,  mais  bien  chex  une  femme  en* 
ceinte,  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue. 

Toutefois,  M.  Debout  ne  s*était  pas  borné  à  conseiller  la  voiture.  Il  avait  voulu 
que  la  malade  sortit  sans  emporter  de  vase  qui  pût  recevoir  les  vomissements,  sans 
sa  femme  de  chambre,  exposée,  en  un  mot,  au  désagrément  de  se  faire  remarquer 
au  moment  où  elle  vomirait,  ce  qu'on  lui  faisait  sentir.  Il  y  avait  donc  là  an  véri- 
table traitement  mural  \o\sii  au  traitement  physique  Quelle  a  été  la  part  de  Tun  et 
de  l'autre  ?  Attendons  d'autres  faits  pour  nous  prononcer  sur  ce  point 

M.  le  docteur  Bertherand  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  le  vomissement  a  été 
guéri  par  le  mal  de  mer,  C^e  fait  peut  être  rapproché  de  celui  de  M.  Debout  Toute- 
fois la  longue  durée  de  la  maladie  fait  penser  qu'il  ne  s'agissait  pas,  chei  la  ma- 
lade  observée  par  M.  Bertherand,  d'un  vomissement  absolument  semblable  à  celui 
que  j'ai  décrit  dans  cet  article. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  faut  prescrire  des  àoiisons  glacées  et 
mettre  le  malade,  autant  que  possible,  à  l'abri  de  toute  espèce  d'émotions  morùie$. 

Comme  alimerslson  prescrira  ce  que  l'estomac  pourra  le  mieux  supporter»  et  ce 
n'est,  par  conséquent,  qu'après  diverses  tentatives  qu'on  arrivera  à  le  découvrir. 
Dès  qu'un  aliment  est  mal  reçu,  il  faut  rabaodonner  pour  un  autre.  En  général, 
les  bouillons  légers  de  poulets  de  grenouilles,  etc.,  sont  ce  qui  convient  le  mieux. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  le  traitement  de  cette  affection  grave,  je  dois 
ajouter  qu'il  arrive  parfois  un  moment  où  tous  les  remèdes  fatiguent  inutilement  le 
malade.  Il  faut  alors  tout  supprimer  et  ne  prescrire  que  de  l'eau  pare  ou  légère* 
aiicnt  acidulée,  en  très  petite  quantité  et  seulement  pour  calmer  la  soiL 

J'ai  vu,  dans  un  cas,  cette  suppression  de  tout  médicament  et  de  toute  alioieuta- 
tion  avoir  les  plus  heureux  effets.  Au  bout  de  quelques  jours  on  put  reprendre 
quelques  aliments  légers,  et  la  guérison  fut  parfaite. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Sangsues  ;  narcotiques  ;  amors  ;  antispasmodiques  ;  boissons  gazeuses  ;  potion  de 
Rivière;  eau  magnésienne;  eau  de  Vichy;  charbon  ;  vomitifs  ;  purgatifs;  oxyde 
noir  de  mercure;  révulsifs,  dérivatifs;  hydrothérapie;  traitement  perturl>atpur; 
boissons  glacées;  alimentation  appropriée,  ordinairement  très  légère  ;  suc  gastrique: 
à  un  certain  moment,  suppression  de  toute  médication  et  de  toute  alimentation; 
eau  pure  et  en  petite  quantité. 

ARTICLE  XIV. 

INDIGESTION. 

On  est  bien  loin  d'être  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  indigt$- 
tivn,  et  l'on  conçoit  facilement  cette  divergence  d'opinions,  lorsqu'on  songe  com- 
bien sont  fréquentes  tes  maladies  dans  lesquelles  les  fonctions  gastriques  s'accom- 
plissent mal.  En  France,  on  désigne  communément  par  ce  mot  la  suspension  acci- 
dentelle et  passagère  du  travail  digestif  survenant  dans  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 
Mais  sous  les  noms  d'apepsie,  dyspepsie,  bradypepsiey  bien  des  auteurs  ont  déirtt 
les  différents  troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  que  quelques  auteurs  ont  voulu 
rattacher  tous  à  l'indigestion.  C'est  ainsi,  par  cvcmple,  que  M.  T(Mld  (*i)  a,  sous 

(1^  liMl.  ffén,  delhrr.,  15  février  1850. 
•^2)  Cychpœdia  ofpratical  medicine. 
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cette  dernière  dénomination,  fait  entreries  divers  états  morbides  de  l'esloinac  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître  sous  les  noms  d*efnbarra$  yastrique,  gastrite^  etc 
Cette  manière  d'envisager  la  question  est  évidemment  vicieuse.  Sans  doute,  dans 
toutes  ces  affections,  les  digestions  sont  souvent  nuUes  ou  impossibles;  mais  ce  n'est 
pas  là  ce  qui  constitue  ces  affections  elles-mêmes;  elles  ont  d'autres  symptômes 
qui  les  caractérisent. 

D'autres  auteurs  ont  été  même  jusqu'à  rattacher  Tindigestion  à  des  maladies 
d'autres  organes,  et  en  particulier  des  poumons  et  du  cerveau.  Cette  trop  grande 
généralisation  ne  pourrait  avoir  que  des  inconvénients  dans  la  pratique;  c'est  pour-* 
quoi  je  ne  décrirai  sous  le  nom  d*  indigestion  qae  ces  phénomènes  accidentels  qui, 
survenant  rapidement  pour  se  dissiper  de  même,  peuvent  être  considérés  comme 
une  maladie  tout  à  fait  à  part  Pour  expliquer  ma  pensée,  je  prends  deux  exemples: 
Si  chez  un  sujet  bien  portant,  avec  ou  sans  cause  connue,  les  troubles  fonctionnels 
de  l'estomac  sont  pins  ou  moins  complètement  suspendus  apr^s  le  repas,  il  y  a 
indigestion  ;  il  en  serait  de  même  chez  un  sujet  affecté  d'une  autre  maladie,  si  des 
aliments  ayant  été  pris  intempestivement,  en  trop  grande  quantité  ou  dans  des 
conditions  particulières ,  la  digestion ,  précédemment  possible ,  s'arrêtait  tout  à 
coup.  Ainsi  limitée,  la  question  me  paraît  offrir  une  solution  à  la  fois  plus  facile  et 
plus  pratique. 

L'indigestion  a  élé  divisée  en  gastrique  et  en  intestinale,  en  complète  et  incom- 
plète, en  simple  et  compliquée.  Il  est  très  difficile  de  s'assurer  si  la  première  partie 
de  cette  division  est  parfaitement  juste.  Nous  ne  possédons  pas,  en  effet,  de  bonnes 
observations  d'indigestion.  C'est  une  de  ces  maladies  que  Ton  a  fréquemment  oc- 
casion d'observer,  qui  le  plus  souvent  sont  simples,  dont  le  traitement  est  en  géné- 
ral très  facile,  et  qui,  par  conséquent,  ne  fixent  pas  d'une  manière  très  particulière 
l'attention  des  médecins.  Il  est  certain ,  d'après  ce  que  nous  pouvons  voir  tous  les 
jours,  qu'il  existe  des  cas  assez  nombreux  où,  sans  vomissements,  sans  troubles 
extrêmement  marqués  de  Testomac,  on  voit  survenir,  dans  le  cours  de  la  digestion, 
des  symptômes  tranchés  du  côté  de  l'intestin  :  ce  sont  des  coliques,  des  déjections 
alvines  abondantes,  le  rejet  par  l'anus  de  matières  mal  digérées,  etc.  D'un  autre 
côté,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  se  passe  dans  le  duodénum  des  actes  nécessaires 
à  l'accomplissement  de  la  digestion  ;  mais  si  l'on  examine  très  attentivement  les  faits, 
on  voit  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  dans  l'estomac  lui-même  que 
la  digestion  se  fait  mal  :  puis  les  matières  mal  digérées,  acres,  acides,  gagnant  l'in- 
testin, elles  y  produisent  des  phénomènes  beaucoup  plus  frappants  qu'elles  n'avaient 
pu  en  déterminer  dans  l'estomac,  et  ces  phénomènes  attirent  seuls  l'attention.  Je 
crois  donc  pouvoir  placer  l'indigestion  parmi  les  maladies  de  l'estomac,  sauf  à  dire 
quelques  mots  en  particulier  des  cas  dans  lesquels  les  troubles  de  l'intestin  sont 
beaucoup  plus  marqués  que  ceux  du  ventricule. 

Quanta  l'indigestion  complète  et  incomplète,  cette  division,  qui  n'est  fondée  que 
sur  le  degré  de  la  maladie,  ne  parait  pas  beaucoup  plus  importante.  Et  d*abord  il 
faut  mettre  de  côté  ces  indigestions  incomplètes  habituelles,  dues  à  un  trouble 
nerveux  de  l'estomac,  qui  ont  été  décrites  plus  haut  sous  le  nom  de  digestions  la- 
borieuses ou  dyspepsies.  Ellesxonstituent,  eu  effet,  un  état  pathologique  qui,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  gastralgie.  Quant 
aux  indigestions  incomplètes  accidentelles,  elles  ne  diffèrent  des  précédentes  que 
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parce  qu'à  un  moment  donné  Testomac  et  les  intestins  reprennent  leurs  fonctions 
sans  qu'il  y  ait  eu  de  vomissements  ni  d'évacuations  alvines. 

Enfiti  je  ne  cix)is  pas  devoir  admettre  la  distinction  de  l'indigestion  simple  et  de 
l'indigestion  compliquée.  Pour  moi,  il  n'y  a  que  des  indigestions  simples,  l'état  de 
maladie  dans  lequel  se  trouvent  les  sujets  n'ôtant  à  l'accident,  tel  que  je  le  consi* 
dère,  rien  de  son  caractère  purement  nerveux.  Que  chez  un  sujet  affecté  d'unp 
affection  chronique  il  survienne,  par  exemple,  sous  une  influence  quelconque,  une 
indigestion  complète,  cette  affection  ne  diffère  nullement,  ni  pour  les  symptdmtô 
ni  pour  la  marche,  de  l'indigestion  survenant  chez  les  sujets  bien  portants  ;  les 
suites  seules  peuvent  être  différentes. 

§  Z.  —  néfimtîoDy  f ynonymie,  iréc|ueiice. 

Pour  nous  donc  l'indigestion  est  la  suspension  des  fonctions  digestives  chez  un 
sujet  qui  auparavant  digérait  convenablement.  Je  ne  nie  pas  toutefois  que  daus 
beaucoup  d'autres  circonstances  il  n'existe  une  véritable  indigestion  ;  mais  je  croii» 
qu'il  est  nécessaire  pour  la  pratique  d'établir  la  distinction  que  je  propose  ici. 

J'ai  déjà  dit  qu'on  a\aic  désigné  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  nom  de  dys- 
pepsie. On  l'a  lait  entrer  dans  ce  que  l'on  a  appelé  lœsa  alimentorwn  coctio  ;  on  lui 
a  donné  le  nom  de  vomissement^  à  cause  du  principal  symptôme,  etc. 

Il  est  inutile  de  signaler  la  grande  fréquence  de  cette  affection,  puisqu'il  n'est 
personne  qui  ne  sache  qu'elle  se  produit  journellement  dans  les  circonstances  les 
plus  variées. 

S  n.  —  Gautei. 

Les  causes  de  l'indigestion  sont  très  nombreuses  et  très  diverses,  il  suffit 
quelquefois  de  la  cause  la  plus  légère  pour  suspendre  complètement  la  digestion, 
et  parfois  même  on  ne  sait  à  quoi  attribuer  cette  suspension.  Userait  beaucoup  trop 
long  d'énumérer  toutes  les  causes  qui  ont  été  admises,  et  d'ailleurs,  sous  le  rapport 
pratique,  il  est  infiniment  moins  important  qu'on  ne  pourrait  le  croire  de  recher- 
cher un  certain  nombre  de  ces  causes.  Nous  allons  indiquer  rapidement  celles  qu'il 
est  le  plus  nécessaire  de  connaître. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes ,  on  range  d'abord  le  grand  âge.  On  sait,  en 
effet,  que  dans  les  hospices  de  vieillards  les  indigestions  sont  fréquentes;  mais, 
d'un  autre  côté;  nous  trouvons  au  nombre  des  causes  prédisposantes  la  chute  des 
dents  et  la  gêne  qui  en  résulte  pour  la  mastication.  Cette  circonstance,  qui  se  ren- 
contre chez  les  vicillaixls,  peut  avoir  au  moins  autant  de  part  à  l'indigestion  que  le 
défaut  d'activité  de  l'estomac. 

Les  états  nerveux  divers,  l'affaiblissement  par  une  cause  quelconque,  les  excès 
vénériens,  des  travaux  intellectuels  trop  prolongés,  prédisposent  également  aut 
indigestions.  Il  en  est  de  même  des  affections  de  longue  durée  qui  détériorent  la 
constitution,  et  de  la  convalescence  des  maladies  graves  qui  laissent  les  fonctions 
gastriques  dans  un  état  de  faiblesse  souvent  remarquable. 

2*  Causes  occasionDelles. 

<^e  sont  surtout  les  causes  occasionnelles  qui  sont  nombreuses  et  variées.  Il  sufEl, 
pour  produire  l'indigestioti,  d'une  émotion  vive,  de  la  vue  ou  du  souvenir  d'un 
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(Ajet  défjoûtant^  d'un  tnwail  inaccoutumé  surtout  après  le  repas,  d*€xcés  véné- 
ne»^,  etc.  »  en  nu  mot,  de  quelques  unes  de  ces  causes  que  nous  avons  rangées 
parmi  les  prédisposantes,  et  qui,  agissant  d'une  manière  rapide  et  passagère,  de- 
ueunent  occasionnelles.  On  a  vu  Tindigestion  survenir  par  suite  de  changements 
brusques  de  température,  par  le  séjour  dans  un  lieu  trop  échauffé,  etc. 

Quant  aux  matières  ingérées^  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  trop  d*ali* 
ments  ou  de  boissons  est  la  principale  cause  des  indigestions.  Il  est  rare  que  Tivresse, 
portée  à  un  très  haut  point,  ne  s*accompagne  pas  des  symptômes  de  cet  accident 
Certains  aliments,  comme  le  lard,  les  choux,  etc.,  la  produisent  plus  facilement 
que  les  autres.  Il  en  est  de  même  de  certaines  boissons,  comme  le  cidre  nouveau, 
le  Vm  nouveau  et  tourné,  etc.  Quelquefois  il  suffit  de  l'ingestion  d'une  substance 
inaccoutumée,  d'une  glace,  par  exemple,  surtout  pendant  le  travail  de  la  digestion, 
pour  suspendre  complètement  cette  fonction.  Il  en  est  de  même  de  quelques  médi^^ 
caments,  et  surtout  des  narcotiques. 

Je  crois  devoir  passer  très  rapidement  sur  cette  étiologie,  parce  qu'elle  est  par- 
faitement connue  de  tout  le  monde.  J'ajoute  seulement  que,  dans  plusieurs  cir- 
constances, il  faut  évidemment  une  grande  prédisposition  pour  que  l'indigestion  se 
produise.  Qni  n'a  observé  de  ces  cas  où  un  repas  modéré,  pris  avec  plaisir,  et  com- 
posé de  substances  d'une  facile  digestion,  a  été,  sans  aucune  cause  appréciaUe,  suivi 
d'une  indigestion  violente?  Dans  ces  cas,  il  existe  une  perturbation  nerveuse  dont 
la  cause  nous  échappe  évidemment. 

§  m.  —  Symptôinei. 

Ce  n*est,  comme  tous  les  auteurs  l'ont  remarqué,  qu*un  certain  temps  après 
le  repas  (ordinairement  plusieurs  heures),  que  se  manifeste  l'indigestion.  Elle  nese 
produit  pas  tout  à  coup,  tnais  commence  par  un  malaise  général,  une  espèce  d'abat* 
tement,  de  langueur,  dont  les  malades  ne  découvrent  pas  toujours  facilement  la 
cause.  Plus  tard,  les  symptômes  se  dessinent  mieux.  Du  côté  de  l'estomac,  on 
éprouve,  non  une  véritable  douleur,  maisdela  jo^on/eur,  là  sensation  d'une  barre, 
une  plénitude  pénible,  et  parfois  une  sensation  de  chaleur.  Bientôt  survient  un  dé- 
goût  plusou  moins  marqué.  L'idée  des  aliments  se  présente  souvent  à  l'esprit  et  est 
désagréable.  Puis  viennent  des  nausées,  des  hoquets ,  des  rapports,  quelquefois 
acides,  plus  souvent  fétides,  et  exhalant,  en  particulier,  une  odeur  d'œufs  pourris. 

Si  l'on  examine  alors  Vépigastre,  on  le  trouve  tendu,  plus  ou  moins  gonflé  ;  mais 
la  pression  exercée  sur  cette  région  n'est  pas  douloureuse,  si  ce  n'est  dans  quelques 
cas  exceptionnels.  Souvent  les  malades  la  compriment,  dans  le  but  de  se  soulager. 

La  percussion  fait  reconnaître  certains  signes  importants  :  parfois  il  y  a  un  grand 
dé\eloppement  de  gaz,  et  alors  le  son  est  tympanique  dans  une  très  grande  étendue. 
11  occupe,  en  effet,  l'épigastre,  l'hypochondre  gauche,  et  peut  descendre  jusqu'à 
lombilic  et au-dessons.  Les  matières  non  digérées  donnent  alors  un  son  mat  dans 
un  point  limité;  car  souvent  il  suffit  d'une  médiocre  quantité  d'aliments  et  de  bois- 
sons, aveciin  dégagement  considérable  de  gaz,  pour  produire  tous  les  symptômes  de 
Tindigestion.  D'autres  fois,  au  contraire,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  aliments 
^t  les  boissons  accumulés  sont  en  très  grande  quantité  ;  alors  la  matité  occupe  presque 
tout  l'épigastre  et  l'hypochondre  gauche,  et  le  son  tympanique  est  nul,  ou  n'existe 
que  dans  une  très  petite  étendue,  au  point  le  plus  élevé  de  la  région  épigastrique. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DU6N08TIC. 

i"  Signes  distinct  ifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  gastrite. 


TOaiSSBHElIT    NBBVEUX. 

Vomisscmeot  aqueux  ou  muqueux  .  (Les 
vomissements  bilieui  ne  sont  qu'accidentels, 
et  ne  se  produisent  souvent  qu*à  la  fin  de  la 
maladie.) 

.  Douleur  épigastrique  peu  notable,  passa- 
gère. 

Pan  de  fièvre  pendant  toute  la  première 
période,  qui  est  la  plus  longue. 


Vomissements  biUeux  dès  les  premim 
temps. 


Douleur  épigastriqoe  plus  on  moins  nolo- 
M0,  permanente. 
Fièvre  dès  le  début. 


2°  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  gattralgie. 


VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Vomissements  fréquents. 
Douleur  médiocre. 


GASTRALGIE. 


Vomissements  rares,  sauf  dans  quelques 
exacerbations. 

Douleur  ioujonra  péniMe,  souvent  très  vio- 
lente. 


3**  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  colique  hépatique. 


VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Douleur  médiocre. 
Douleur  bornée  à  Vépigastre. 
Urines  naturelles  ou  seulement  un  peu 
troubles. 
Selles  de  couleur  naturelle. 


GOLIQUB  R^ATIQUBp 

Douleur  violente. 

Douleur  s'irradiant  vers  Vcibdomen. 

Urines  bilieuses,. 

Selles  décolorées. 


6"  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  de  la  colique  néphrétique. 


VOMISSEMENT   NERVEUX. 

Douleur  médiocre. 

Douleur  bornée  à  Vépigastre, 

Urines  naturelles. 


OOUQUB  HÉPHRÉnOUB. 

Douleur  violente. 

Douleur  s'irradiant  dans  la  directioD  de 
Puretère,  souvent  jusqu'aux  parties  géotUte«. 
Urines  rares^  parfois  sanguinolentes. 


5"^  Signes  distinctifs  du  vomissement  nerveux  et  du  cancer  de  l'estomac, 

VOMIBSEMBNT   NERVEUX.  CANCER   OB  L^fiSTOMAC. 


Vomissements  aqueux  ou  muqueuoD* 

Pas  de  tumeur  k  Tépigastre. 
Dépérissement  peu  en  rapport   avec  les 
symptômes  gastriques. 


Vomissements  d'aliments,  d'abord  ;  pob 
marc  de  café,  etc. 

Tumeur  ou  résistance  à  Tépigastre. 

Dépérissement  plus  rapide  que  n#  sm- 
blent  le  comporter  les  symptômes  gaslriqvfS' 


Je  ne  crois  pas  devoir  reproduire  dans  ce  tableau  ce  que  j*ai  dit  plus  haut  i 
propos  de  V empoisonnement.  C'est  dans  les  détails  des  diverses  espèces  d'empoison- 
nement qu'il  faut  chercher  ce  diagnostic,  qui  ne  peut  paraître  difiicile  qu'an  pre- 
mier abord. 

Pronostic.  Il  suffit  de  se  rappeler  le  nombre  des  morts  et  le  peu  d'action  qu'ont 
eu  les  médicaments  dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  mentionnés,  pour  reconnaître 
que  le  pronostic  de  cette  affection  est  fort  grave.  I/)rsqu'on  voit,  malgré  toutes  lf« 
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rnsotirces  de  la  médication  calmante  et  tonique,  les  vomissements  persister  pen- 
dant plusieurs  semaines,  et  se  reproduire  en  nombre  considérable  dans  une  jour* 
née,  on  doit  ayoir  de  très  grandes  craintes,  ou  plutôt  on  doit  s'attendre  à  voir 
presque  inévitablement  succomber  le  malade.  C'est  ce  dont  sont  convaincus  ton 
les  médecins  qui  ont  pu  observer  avec  quelque  attention  cette  maladie  ;  et  lorsqu'on 
voit,  dans  les  qis  que  j'ai  cites  plus  haut,  les  hommes  les  plus  expérimentés  échouer 
dans  toutes  leurs  tentatives  contre  elle,  ou  ne  peut  s'empêcher  de  partager  cette 
opinion. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  regardent  le  vomissement  tnerVeux  des 
femmes  enceintes  comme  notablement  moins  grave  que  celui  des  femmes  en  état 
de  vacuité  ;  et  cependant  les  accoucheurs  savejt,  et  lés  faits  précédents  ont  sura- 
bondamment démontré  que  ces  vomissements  peuvent  très  bien  tuer  les  malades  ; 
c'est  donc  là  une  nouvelle  preuve  de  la  gravité  de  la  maladie. 

C'est  ordinairement  après  l'avortemeut  que  les  vomissements  des  femmes  en^ 
ceintes  commencent  à  se  calmer.  J'en  ai  vu  un  exemple  à  rhôpital  Sainte-Margue- 
rite. Chez  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi  environ,  les  vomissements 
duraient  depuis  six  semaines  avec  une  opiniâtreté  invincible  et  menaçaient  l'exis- 
tence, lorsque  survinrent  des  symptômes  d*avortement.  Je  touchai  la  malade  :  la 
tête  du  fœtus,  qui  était  mort  sans  doute  depuis  un  certain  temps,  se  présentait  dans 
le  vagin,  une  faible  traction  la  détacha;  les  autres  parties  furent  ensuite  entraînées. 
Dès  ce  moment  les  vomissements  cessèrent,  et  la  femme  se  rétablit  très  prompte- 
ment  Ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  engagé  les  accoucheurs  à  provoquer 
l'avortement 

§  TXX.  —  Traitement. 

L'affection  ayant  été  regardée  par  tout  le  monde  comme  de  nature  nerveuse,  on 
n'a  guère  mis  en  usage  les  émissions  sanguines,  Néanmoins,  et  principalement  dans 
le  but  de  calmer  les  douleurs,  on  a  quelquefois  appliqué  quelques  sangsues  à  l'épi- 
gastre;  mais  cette  application  n'a  pas  eu  de  succès  réel.  Si,  à  Tépoque  où  la  fièvre 
se  déclare,  il  survenait  des  signes  d'inflammation  de  l'estomac,  on  insisterait  davan- 
tage sur  ce  moyen  ;  mais  il  faut  savoir  qu'à  cette  époque  la  maladie  se  termine 
presque  infailliblement  par  la  mort. 

Narcotiques,  V opium  sous  ses  diverses  formes  a  été  prescrit  aux  malades.  On 
en  a  retiré  de  grands  avantages  pour  calmer  les  douleurs  qui  précèdent  les  vomis* 
sements,  et  l'on  voit,  dans  les  observations,  qu'il  a  ordinairement  pour  effet  de 
rendre  ces  vomissements  moins  fréquents  ;  mais  malgré  les  doses  élevées  auxquelles 
On  Ta  souvent  porté,  il  n'est  pas  un  seul  cas  de  guéhson  dont  on  doive  exclusivement 
lui  faire  honneur,  en  sorte  qu'on  ne  peut  le  regarder  que  comme  un  excellent 
palliatif. 

h&s  lavements  laudanisés  en  particulier,  et  la  morpAiVie  administrée  par  la  me-^ 
thode  endermtgue  ont  apporté  de  notables  soulagements  aux  malades. 

I..es  préparations  opiacées  doivent,  pour  agir  dans  ces  cas,  être  portées  toujours  a 
une  dose  assez  élevée  dans  un  court  espace  de  temps.  Ainsi,  on  élèvera  les  doses  en 
deux  ou  trois  jours  aux  proportions  suivantes  :  Extrait  d'opiuiiidc  10  à  15  centi- 
grammes en  pilules;  laudanum  de  Rousseau,  de  15  à  20  gouttes  ;  morphine  par  la 
méthode  endermique  de  3  à  5  ou  6  centigrammes  par  jour. 
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Faccident  s*est  produit»  c'est-à-dire  à  la  suite  d'un  repas  copieux  ou  de  riDgestkm 
d'aliments  indigestes,  etc. ,  Fétat  de  Tépigastre  que  Ton  constatera  par  la  percus- 
sion, suffiront  pour  lever  tous  les  doutes. 

Reste  enfin  Y  empoisonnement  ;  c'est  là  un  des  points  les  plus  diflBcQes  du  dia* 
gnostic  de  Tindigestion.  Si  l'on  ne  peut  avoir  des  renseignements  qui  mettent  surli 
voie,  il  est  très  rare  que  dès  l'abord  l'empoisonnement  ne  soit  pris  pour  une  simple 
indigestion  ;  mais  la  suite  ne  tarde  pas  à  prouver  qu'il  y  a  quelque  chose  de  plus.  Les 
vomissements  ne  soulagent  pas  ou  ne  soulagent  que  très  peu  ;  ils  persistent,  de- 
viennent souvent  très  fréquents,  de  telle  sorte  que  la  plus  petite  quantité  de  liquide 
ingéré  est  immédiatement  rejetée.  Ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  observe  dans  Tindi- 
gestion,  où,  après  un  certain  nombre  de  vomissements,  le  soulagement  est  tri's 
notable,  les  boissons  sont  prises  avec  plaisir  et  facilement  gardées.  Je  ne  peux  donner 
ici  qu'un  diagnostic  général  ;  on  ne  saurait,  en  effet,  entrer  dans  les  détails  qu'en 
prenant  chaque  empoisonnement  en  particulier,  et  c'est  ce  que  je  ferai  dans  l'artide 
consacré  aux  divers  empoisonnements. 

TADLEAD  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC* 

1°  Signes  distinctifs  de  l'indigestion  et  de  létranglenierU  interne. 


INDIGESTION. 

Douleur  ou  simple  pesanteur  à  Vépigastre, 

Vomissements  abondants  de  matières  mal 
digérécSf  ou  selles  liquiddSf  abondantes. 

Soulagement  très  marqué  après  un  ou  plu- 
sieurs vomissements. 


ETBàNGLEMCRT  IKTSftNE. 

Douleur  vive,  soit  spontanée,  soit  à  la  pres- 
sion, Hmilée  à  un  autre  point  de  rabdomeo. 

Vomissement  muqueux,  bilieux,  ou  de  ma- 
tières fécales,  fréquents  et  peu  abondantt. 
Pas  de  selles. 
Pas  de  soulagement  après  les  vomissements. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  congestion  cérébrale  et  de  l'indigestion  apoplectique 

(apoplexie  gastrique). 

INDIGESTION  APOPLECTIQUE.  CONGESTION  CÉBÉBBALK. 

f 

Survient  ordinairement  après  un  repas  co-       Survient  dans  d'autres  circonstances, 
pieux.  I 

Tension,  saillie,  matité^étendue  de  Vépi-  |     Épigastre  à  Tétat  normal. 
gaslre,  "  | 

3"  Signes  distinctifs  de  l'indigestion  et  de  certaitis  empoisonnements  considéra 

en  général, 

INDIGESTION.  EMPOISONNEMENTS. 


Grand  soulagement  après  les  vomissements. 

Boissons  facilement  gardées  après  les  vo- 
missements. 


Peu  ou  point  de  sotUagement  après  les  vu 
missemenls. 

Souvent  irritation  gastrique  qui  feit  reje- 
ter  la  plus  petite  quantité  de  boissons. 


Je  répète  que  ces  diagnostics  devront  être  complétés  à  l'occasion  des  diverses 
maladies  qu'on  pourrait  prendre  pour  une  simple  indigestion. 

Pronostic,  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'indigestion  se  termine  prompte- 
ment  d'une  manière  favorable.  Nous  avons  vu  cependant,  à  l'article  Rupture  de 
l'estomac  i  quel  terrible  accident  peut  en  être  la  conséquence.  Si  donc  l'état 
d'anxiété  devenait  extrême  et  se  prolongeait  outre  mesure,  on  devrait  craindre  pour 
la  vie  du  malade.  L'indigestion  dite  apoplectique  est  beaucoup  plus  grave  que  l'iu' 
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digestion  ordinaire.  Ajoutons  enfin  une  considération  importante  :  la  gravité  de 
Tiadigestion  dépend  beaucoup  de  Fétat  dans  lequel  se  trouvaient  les  malades  au 
moment  où  die  est  survenue.  Tout  le  monde  sait  le  danger  qu'elle  peut  avoir  dans 
la  convalescence  des  maladies  graves.  Ce  danger,  on  Ta  peat-étre  exagéré  ;  mais  il 
n'en  existe  pas  moins.  Il  est  également  évident  dans  le  cours  des  maladies  chro^ 
niques  qui  ont  profondément  altéré  la  constitution. 


§ 

Le  traitement  de  Tindigestion  est  bien  simple  et  ne  demande  pas  de  grands 
développements.  S*il  n'existe  que  de  l'embarras  à  la  région  épigastrique,  avec 
rapports  acides  ou  nidoreux  ,  le  vomissement  provoqué  par  le  doigt  porté 
dans  le  pharynx  et  la  titillation  de  la  luette  à  l'aide  des  barbes  d'une  plume, 
suffisent  pour  faire  cesser  promptement  tous  les  symptômes.  L'ingestion  d'un  ou 
de  plusieurs  verres  d'eau  tiède  favorise  notablement  ces  manoeuvres. 

Si  les  symptômes  sont  plus  graves,  si  le  malaise  est  très  considérable,  l'anxiété 
très  grande  et  les  efforts  de  vomissements  impuissants,  l'administration  du  tartre 
stibié  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  de  Vipécacuanha  à  celle  de  1  à  2  grammes, 
remplissent  promptement  l'indication. 

Si,  malgré  ces  moyens,  les  accidents  persistent,  si  la  douleur  est  extrême,  si 
l'épigastre  est  tendu,  si  l'anxiété  est  à  son  comble,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
rupture  de  l'estomac  est  à  craindre,  et  l'on  ne  doit  pas  hésiter  à  mettre  en  œuvre 
la  pompe  stomacale  ou  la  seringue  munie  d'une  large  canule  élastique  (1). 

Lorsque  les  coliques  et  les  déjections  alvines  se  manifestent,  on  les  calme  par 
l'emploi  des /(it;emm/s  laudanisés,  des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  sur  l'ab- 
domen, de  simples  lavements  d'eau  de  guimauve,  de  tête  de  pavot,  etc.  Il  n'est 
utile  de  recourir  à  ces  «moyens  que  dans  les  cas  où  les  symptômes  intestinaux  sont 
violents  et  persistants. 

On  a  justement  banni  la  saignée  du  traitement  de  l'indigestion  considérée  en 
général.  Il  est  néanmoins  des  cas  où  elle  est  utile.  Ce  sont  ceux  qui  prennent  cette 
fonnc  désignée  sous  le  nom  à'opoplexie  gastrique.  Mais  alors  on  traite  des  acci- 
dents particuliers  qui  ont  leur  danger  propre  et  dont  le  traitement  sera  exposé  avec 
détail  dans  la  description  des  affections  cérébrales.  MM.  Gaultier  de  Claubry  (2)  et 
(^hauffart  (3)  ont  cité  des  faits  où  les  émissions  sanguines  ont  eu  des  avantages 
évidents. 

Si  au  lieu  de  présenter  des  accidents  aussi  marqués,  l'indigestion  ne  se  manifes- 
tait que  par  de  légers  troubles,  les  infusions  de  thé,  de  camomille,  de  feuilles 
(l'oranger,  sufliraient  pour  rétablir  l'intégrité  des  fonctions  gastriques. 

APPENDICE. 

POLYDIPSIE. 

J'ai  parlé  à  plusieurs  reprises,  dans  la  description  des  diverses  maladies  de  Tes- 
tomac,  de  l'appétit  porté  à  l'extrême,  de  cet  état  dans  lequel  les  sujets  sont  tellement 

(1)  Voy.  I*art.  Hupturê  de  Vesiomac. 

(2)  06s.  wr  V^tiU  de  la  saignée  dans  certains  cas  d'indigestion,  [liée,  de  la  Soc.  de  méd, 
t.  XIU.) 

;3)  (Eumres  de  médecine  in-aiique.  Paris,  1848,  t.  I,  p.  469. 
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pressés  par  la  faim,  que  souTcnt  même  ils  dévorent  avec  avidité  des  sabstancet 
non  alimentaires  :  c*est  là  ce  que  Ton  nomme  polyphagie.  Cet  état,  qu'il  faut  bien 
distinguer  iupica  et  de  la  malacia,  et  qui  diffère  de  la  simple  boulimie,  en  ce  que 
celle-ci  n'est  pas  un  état  morbide  permanent ,  mais  simplement  un  symptôme 
passager  d'une  affection  nerveuse  de  Testomac,  ne  peut  pas,  i  proprement  parler, 
être  considéré  comme  une  véritable  maladie.  Il  ne  constitue  réellement  une  affec- 
tion que  lorsqu'il  y  a  dilatation  considérable  de  l'estomac  ou  lésion  de  cet  orgaoe 
par  les  substances  et  par  les  corps  étrangers  qui  y  ont  été  introduits.  Nous  avons 
Iparlé  dé  la  dilatation  de  Testomac,  et  nous  avons  dit  un  mot  des  corps  étrangers 
comme  cause  des  diverses  affections;  c*est  tout  ce  qu'il  était  utile  de  faire  connaître 
relativement  à  la  polyphagie. 

^  Mais  il  est  une  autre  affection  qu'il  est  plus  important  d'étudier  :  elle  ne  consiste 
guère,  il  est  vrai,  que  dans  un  seul  symptôme,  mais  ce  symptôme  constitue  é\i> 
demment  une  maladie  qu'il  n'est  permis  de  rattacher  à  aucun  des  états  morbides 
précédemment  décrits  :  c'est  hpotydipsie.  Cette  affection,  qui  a  été  le  sujet  d'un 
assez  grand  nombre  de  dissertations  et  d'articles  particuliers,  a  récemment  ftié 
l'attention  de  M.  le  docteur  Lacombe  (1),  qui  a  rassemblé  presque  tontes  les  obser- 
vations intéressantes  que  la  science  possède.  Ce  travail  doit  surtout  nous  sonirà 
tracer  la  description  de  cette  maladie,  sur  laquelle  je  ne  donnerai  pas  de  très  grands 
détails,  parce  que,  comme  on  le  verra  plus  tard,  la  thérapeutique  n'a  que  de  tr(« 
faibles  ressources  contre  elle,  et  que,  sauf  l'inconvénient  d'une  soif  inextinguible, 
elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  réellement  graves. 

En  la  plaçant  à  la  suite  des  affections  de  l'estomac,  je  ne  prétends  pas  assnrémeot 
lui  donner  cet  organe  pour  siège  exclusif.  Je  sais  qu'on  doit  plutôt  la  considérer 
comme  un  état  nerveux  particulier  qni  tient  peut-être  à  tonte  autre  chose  qu'à 
une  lésion  fonctionnelle  de  l'estomac.  Mais  comme  nous  sommes  encore  sur  ce 
point  dans  une  grande  incertitude,  j'ai  pensé  qu'il  n'y  aurait  pas  d'inconvénient 
réelà  décrire  ici  cette  affection. 

§  Z.  —  Bffinktmi ,  tjnoiiyime,  fréquence. 

La  polydipsie  est  caractérisée  par  une  soif  excessive,  par  l'ingestion  d'une  quan- 
tité souvent  énorme  de  boissons,  une  émission  proportionnée  d'urines  aqueuses,  et 
par  la  persistance  de  la  maladie,  sans  altération  notable  de  la  santé,  la  polydipsie,  dit 
M.  Lacombe,  est  pour  les  boissons  ce  qu'est  la  boulimie  ou  la  polyphagie  pour  b 
aliments. 

Quand  on  lit  les  auteurs  avec  attention,  on  s'aperçoit  qu'ils  ont  assez  fri'queiD- 
ment  confondu  la  polydipsie  avec  le  diabète  ;  mais  plusieurs  aussi  l'ont  parfaiteuieoi 
reconnue,  et  l'ont  distinguée  sous  les  noms  de  diabète  insipide^  soif  inextinguible, 
hydromanie^  diurèse^  hydruria,  polyuria^  etc. 

Cette  affection  n'est  évidemment  pas  fréquente.  M.  Lacombe,  qui  a  fait  à  ce 
sujet  des  recherches  très  nombreustes,  n'a  pu  réunir  que  vingt-«ept  observations 
authentiques. 

I  ZZ.  -.  OauMe. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  positif  à  dire  sur  les  causes  de  la  polydipsie. 
ri'après  M.  Lacombe,  le  tempérament  lymphatique  et  neroettx  et  la  cotiStittUion 
(\)  De  la  polydipsie.  Paris,  1840,  in-i*. 
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ffcrofiUeuse  paraîtraient  prédisposer  à  cette  aflectimi  ;  mais  il  est  à  regretter  que  cet 
auteur  o*ait  pas  appuyé  son  opinion  sur  des  faits  précis. 

Parmi  les  autres  causes  prédisposantes,  il  place  aussi  V hérédité.  Cinq  malades, 
il  est  vrai,  interrogés  sur  ce  point,  lui  ont  répondu  négativement;  mais  un 
sixième  (obs.  iv)  lui  a  raconté  (et  son  récit  a  été  confirmé  par  deux  de  ses  parents) 
que  sa  mère  était  atteinte  de  polydipsie;  qu*elle  a  eu  trois  fils  qui  ont  présenté  la 
même  affection  ;  qu'un  frère  de  sa  mère  éprouvait  également  une  soif  inextin- 
guible, et  avait  laissé,  mourant  dans  un  âge  avancé,  quatre  enfants,  dont  deiii 
étaient  sujets  à  la  même  maladie.  Ce  fait  est  sans  doute  bien  remarquable,  mais  jl 
est  unique. 

Un  sexe  serait-il  atteint  de  polydipsie  plus  fréquemment  que  l'autre?  Sur  vingts- 
sept  cas  cités  par  M.  Lacombe,  on  trouve  seize  bommes  et  onze  femmes.  La  diffé- 
rence est  trop  peu  sensible  pour  autoriser  une  conclusion  rigoureuse.  Nous  eh 
pourrions  dire  autant  de  Tinfluence  de  Vâge,  de  celle  du  climat,  de  la  manière  de 
vivre;  toutes  ces  questions  n*ont  pas  encore  été  convenablement  étudiées,  non 
plus  ipie  celle  de  rinsu£Bsance  ou  de  la  mauvaise  nature  de  V alimentation. 

Les  causes  occasionnelles  sont  bien  plus  obscures  encore.  On  a  cité  Vabus  des 
plaisirê  vénériens  (Jos.  Frank),  les  causes  débilitantes,  les  écarts  de  régime,  les 
aliments  échauffants,  V insolation,  les  veilles  prolongées,  les  évacuations  alvines 
copieuses,  les  cris  prolongés  (i).  Sydenham  (2)  et  CuUen  (3)  ont  prétendu  avoir 
vu  des  cas  de  cette  affection  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes:  dans  V hystérie  ; 
après  des  saignées  abondantes,  des  purgatifs  répétés;  dans  le  rhumatisme,  etc.. 
Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  évidemment  confondu  une  exagération  momen- 
tanée de  la  soif  avec  une  véritable  polydipsie.  Des  recherches  plus  rigoureuses  vien^- 
dront  peut-être  un  jour  donner  quelques  bases  solides  à  cette  étiologie  si  incertaine. 

I  XXX.  —  Symptflme». 

Le  symptôme  qui  frappe  le  plus  et  qui  absorbe  presque  entièrement  Tat- 
tenlion  des  malades,  est  une  soif  dévorante,  inextinguible,  qui  demande  à  tout 
instant  à  être  soulagée  ;  on  a  vu  des  malades  boire  avidement  leurs  urines  ^ 
défaut  d'autres  liquides.  Le  sommeil  même  n'y  apporte  pas  de  rémission.  Le9 
malades  se  réveillent  souvent  (quelquefois  toutes  les  deux  heures)  pour  obéir  à  ce 
besoin  impérieux.  Les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  cette  soif  varie  peu 
suivant  les  saisons,  qu'elle  ne  parait  ni  plus  ni  moins  intense  pendant  les  froids  les 
plus  rigoureux  que  dans  les  chaleurs  excessives.  La  quantité  de  boissons  prises  par 
quelques  uns  de  ces  malades  est  surprenante.  Un  enfant  de  cinq  ans  buvait  douze 
bouteilles  d'eau  en  vingt-quatre  heures.  A  un  sujet  cité  par  le  docteur  fioissat  {k), 
qui  a  recueilli  l'observation  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  service  de  Dupuytren, 
il  ne  fallait  rien  moins  qu'une  voie  d'eau  par  nuit  pour  étancher  sa  soif  :  il  ava- 
lait près  de  deux  litres  d'un  seul  trait.  On  a  vu  des  malades  se  suspendre  au  robinet 
d'une  fontaine ,  etc. 

Les  boissons  acides ,  aigrelettes ,  la  tisane  vineuse  sont  celles  que  les  malades 
préfèrent,  parce  qu*elles  réussissent  le  mieux  à  calmer  l'intensité  de  la  soif. 

(1)  IHct.  dex  se.  méd.,  art.  Soar. 

(2)  àléd.  prat.,  p.  307  et  621. 

(3)  Éléments  de  médecine  pratique,  t.  II,  chap.  XII,  p.  444. 

(4)  Joum.  gén.  de  méd.,  t.  LXXX,  p.  161.  Paris,  1822. 
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Malgré  un  trouble  si  remarquable,  la  santé  générale  est  ordioaireroent  assez  sa* 
tisfaisantc,  quoique  les  individus  présentent  peu  d'embonpoint  L'observation  a 
montré  que  les  digestions  se  font  bien  et  que  Y  appétit  est  un  peu  plus  souvent 
augmenté  que  diminué,  sans  être  néanmoins  exagéré  comme  la  soif.  La  plupart  des 
malades  choisissent  une  alimentation  végétale  ;  quelques  uns  n*ont  de  préférence 
pour  aucune  espèce  d'aliments. 

Il  existe  une  sensation  de  sécheresse  à  la  langue  et  au  pharynx^  sans  tumélac- 
tion,  sans  rougeur,  sans  douleur  locale.  La  bouche  est  pâteuse ,  la  salive  rare  et 
épsme  ;  il  y  a  en  même  temps,  vers  Testomac,  un  sentiment  de  gêne  qui  ressemble 
à  celle  que  produit  une  faim  excessive.  M.  Lacombe  a  noté  une  sensation  de  froid 
dans  le  même  organe,  immédiatement  après  l'ingestion  des  boissons» 

Un  phénomène  qui  mérite  d'être  constaté,  et  qui  est  la  conséquence  naturelle 
de  cette  ingestion  si  considérable  de  liquides ,  est  V émission  fréquente  des  urine$. 
Les  malades  peuvent  en  rendre  plus  même  que  dans  le  diabète  ;  mais  dans  le  cas  qoi 
nous  occupe  elles  sont  en  proportion  avec  la  quantité  de  liquide  ingérée,  et  ont  une 
composition  particulière.  L'urine  est  claire,  bien  limpide,  peu  ou  point  colorée, 
ressemblant  souvent  à  de  l'eau  ;  variant  du  reste  suivant  les  heures  auxquelles  elle 
a  été  rendue  et  suivant  la  quantité  de  liquide  prise  par  le  malade  ;  sans  dépôt,  légè- 
rement acide  ou  neuti*e,  ne  précipitant  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique, 
ni  par  l'ammoniaque.  Sa  pesanteur  varie  généralement  suivant  la  quantité  d'urine. 
M.  Rayer  (1)  donne  comme  pesanteur  spécifique  moyenne  de  l'urine,  dans  trois 
cas  de  polydipsie,  1001,  —  1007,  —  1009. 

M.  le  docteur  Fallot  (2),  de  Namur,  a  cité  un  cas  dans  lequel  la  quantité  des  bois- 
sons prises  était  de  24  litres,  et  celle  des  urines  de  25  litres.  Celles-ci  étaient  très 
peu  denses  et  ressemblaient  à  de  l'eau  ;  mais  elles  étaient  acides  et  contractaient 
promptement,  à  l'air,  une  odeur  de  moisi  qui  devenait  très  repoussante. 

Les  fonctions  des  appareils  respiratoire  et  (rtrcu/a/of're  présentent  encore  moins 
de  dérangements  que  celles  du  tube  digestif  ;  elles  sont  le  plus  ordinairement  \ 
l'état  physiologique.  Du  côté  du  poub,  il  n'y  a  rien  de  particulier  à  noter.  La  pe^u 
est  le  plus  souvent  sèche,  quelquefois  rugueuse.  Enfin  les  malades  sont  sensibles 
au  froid,  soit  lorsqu'ils  ont  soif,  soit  après  avoir  bu,  et  dans  ce  dernier  cas  la  .sen- 
sation de  froid  est  marquée  surtout  à  la  région  épigastriqne. 

* 

§  IF.  -—  Kârdiey  durée,  tenniiuûsoa  de  la  meladîe* 

Chez  les  enfants ,  suivant  M.  Lacombe,  la  polydipsie  va  en  augmentant  jusqu'après 
la  puberté»  puis  reste  ordinairement  stationnaire  ;  mais  quand  les  individus  sont 
plus  avancés  eu  âge ,  son  développement  est  autrement  rapide  ;  en  quelques  jours 
elle  a  acquis  toute  son  intensité.  La  forme  intermittente  s'est  présentée  dans  cette 
maladie;  George  Maxwel  (3),  Thomas  Bartholin  {h) y  et  Klein  en  ont  rapporté 
chacun  un  cas  :  mais  cette  forme  est  rare.  Le  plus  souvent  la  polydipsie  reste  sta* 
tionnaire.  Il  ne  faut  pas  oublier  un  fait  très  curieux  et  qu*on  aurait  difficilement  pu 
prévoûr  :  chez  plusieurs  sujets,  une  maladie  aiguë  sunenant,  la  soif,  loin  d'aug- 

(1)  Tri^édetmal.  des  reins.  Paris,  1839,  t.  I,  p.  75. 

(2)  Journ,  deméd,  de  BrtuxUes,  Doverobre  1814. 

(3)  Facts  andmed.  obs,,  t.  Il,  p.  78. 

(4)  CoU.  académiqus,  partie  étrangère,  t.  VU. 
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meiiter»  comme  o»  aurait  dû  s'y  attendre,  a  diuiiiuié.  notableineul.  La  maladie  in- 
tercarrentc  terminée ,  la  polydipsie  reprenait  toute  son  intensité. 

La  polydipsie  peut  persister  un  grand  nombre  d'années,  toute  la  vie  môme  ;  sa 
durée  est  indéterminée  ;  la  guérison  n'en  est  souvent  qu'éphémère,  et  les  récidives 
sont  fréquentes.  Hâtons-nous  toutefois  de  dire  qu'elle  ne  paraît  avoir  jamais  occa- 
sionné la  mort,  que  seulement  elle  laisse  les  individus  dans  un  état  de  faiblesse 
rontinuel,  cl  que  lorsqu'elle  commence  dans  l'enfance  ou  pendant  la  puberté,  elle 
peut,  comme  M.  Grisolle  (1)  en  a  vu  un  exemple,  retarder  le  développement  ré- 
gulier du  corps. 

§  ▼.  * —  IKagiuMitîo  y  pronostic* 

Diagnostic,  Le  diabète  sucré  est  la  seule  maladie  avec  laquelle  il  serait  fâcheux 
de  confondre  la  polydipsie  ;  nous  allons  rechercher  dans  ces  deux  affections  les 
symptômes  caractéristiques  qui  les  différencient 

La  polydipsie  débute  souvent  dans  l'enfance  ;  le  diabète,  au  contraire,  est  com- 
parativement rare  à  cet  âge  :  il  se  déclare  ordinairement  de  vingt-cinq  à  trente- 
cinq  ans.  Dans  la  polydipsie ,  l'action  des  organes  génitaux  n'est  pas  altérée ,  et 
généralement  l'embonpoint  ne  diminue  pas  ;  dans  le  diabète,  il  y  a  affaiblissement 
et  bientôt  anéantissement  des  forces  génératrices ,  un  amaigrissement  qui  augmente 
graduellement,  et  une  faiblesse  bien  autrement  considérable  que  dans  la  polydipsie. 

Dès  le  début  de  leur  maladie,  les  diabétiques  accusent  une  faim  violente  qui  aug- 
mente et  peraiste  pendant  plusieurs  années  ;  ils  ont  une  prédilection  marquée  potu: 
le  régime  animal,  tandis  que  dans  la  polydipsie  nous  avons  trouvé  tout  l'opposé. 

La  soif,  si  vive  dans'  les  deux  maladies,  est  peut-être  plus  insatiable  dans  la  po- 
lydipsie ,  et  quant  à  la  quantité  d'urine  si  considérable  dans  les  deux  cas,  dans  la 
polydipsie  elle  est  généralement  en  rapport  avec  la  quantité  des  liquides  ingérés, 
tandis  qu'elle  la  dépasse  dans  le  diabète. 

Enfin  les  qualités  physiques  et  chimiques  de  l'urine  fournissent  d'excellents 
caractères  pour  différencier  les  deux  affections  ;  mais  je  me  réserve  d'en  traiter 
t*n  détail  b  l'article  que  je  consacrerai  au  diabète. 

Pronostic,  J'ai  déjà  dit  que  la  science  ne  possédait  pas  d'exemples  de  mort  occa- 
sionnée par  la  polydipsie;  mais  quand  elle  ne  serait  qu'une  incommodité  plutôt 
qu'une  maladie,  comme  le  fait  remarquer  M.  Lacombe  en  plusieurs  passages  de  son 
Mémoire,  elle  n'en  serait  pas  moins  très  fâcheuse,  en  raison  de  l'état  maladif  qu'elle 
entraient,  de  sa  persistance,  et  de  l'impuissance  du  traitement. 

§  VI.  —  Traîtenaeni. 

11  résulte  des  différents  faits  réunis  par  M.  incombe,  que  le  traitement 
de  la  polydipsie  est  très  incertain.  On  est  parvenu  quelquefois  à  diminuer  mo- 
mentanément la  soif,  mais  jamais  à  la  faire  cesser  complètement  et  pour  tou- 
jours. La  diminution  a  été  même,  dans  presque  tous  les  cas,  de  très  courte  durée; 
il  serait  donc  inutile  d'entrer  dans  de  très  grands  détails  à  ce  sujet,  et  l'on  compren- 
dra aisément  qu'il  suffit  d'indiquer  les  principaux  moyens  mis  en  usage,  et  de  lais- 
ser au  médecin  le  soin  de  leur  application  à  chaque  cas  particulier. 

Panni  les  substances  qui  ont  été  le  plus  souvent  employées,  il  faut  citer  Vopium, 
la  valériane  et  les  antispasmodiques.  Dans  plusieurs  observations  prises  dans  le 

1^  Traité  de  pathologie  interne,  1. 1,  p.  760. 
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service  de  M.  Rayer,  Topium  et  la  valériane  n'ont  pas  eu  d'effets  constants.  Chez 
un  sujet  cependant  ces  substances,  et  en  particulier  la  valériane,  ont  eu  pour  effet  de 
diminuer  notablement  la  soif,  mais  pour  un  temps  seulement  Ces  médicaments  n'ont 
pas  été  prescrits  à  de  très  hautes  doses.  Chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  Fopium  a  été  donué 
àladosedeO,iOgramm.  d'extrait,  etla  valériane  à  celle  de  0,75  gramm.  en  pondre. 

Parmi  les  antispasmodiques,  le  camphre^  le  castoréum,  Vassa  fœtida  oui  été  mis 
en  usage,  et  principalement  parMuhrbeck  (1).  M.  Rayer  (2)  a  observé  lui  cas  dans 
lequel  l'efficacité  du  camphre  est  très  évidente.  U  s'agit  d'une  femme  de  trente- 
cinq  à  quarante  ans  qui  buvait  jusqu'à  20  litres  d'eau  par  nuit.  L'usage  du  camphre 
réduisit  la  soif  à  l'état  normal.  Tant  que  cette  femm^continua  à  prendre  le  camphre, 
ette  alla  bien,  mais  peu  de  temps  après  qu'elle  l'eut  cessé,  la  maladie  reparut 
M.  Rayer  administrait  ce  médicament  à  la  dose  de  0,60  gramui.  eo  pilules. 

Les  ferrugineux  et  les  toniques  ont  été  employés  avec  un  certaki  succès  par 
MM.  Guillot  et  Michon  ;  le  premier  a  uni  les  préparatioiis  ferrugineuses  au  quin- 
quina, au  vin  de  Bagnols  et  au  tannin,  et  le  second  les  a  associées  k  la  valériane  et 
à  la  glace  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

Voici,  d'après  M.  Lacombe,  comment  le  docteur  Graves  traite  la  polydipste  :  il 
donne  la  poudre  de  Dower  à  la  dose  de  30,  60  et  même  150  grains  par  jour.  I)  fait 
prendre  une  infusion  de  quassia,  et  il  prescrit  des  boissons  aciduiées,  un  réffimr 
animal  et  des  bains  chauds.  Ce  médecin  regarde  l'opium  comme  nuisible  :  mais  le» 
fiiits  que  nous  connaissons  prouvent  que  cette  opinion  n'est  pas  entièrement  fondée. 

M.  le  docteur  Fleury  (3)  a  traité  avec  succès  un  cas  de  polydipsie  grave  et  qui 
avait  résisté  aux  sudorifiques  et  aux  purgatif,  par  le  calomel  donné  jusqu'à  saliva- 
tion.  Voici  sa  prescription  : 

Jnlep  gommeai 150  gram.  |  Calomel 0,30  graoï. 

Mêlez.  A  prendre  ea  plusieurs  fois  daas  les  vingt-qaatre  heures. 

Les  jours  suivants  la  dose  du  calomel  fut  portée  à  0,60  gramm. 

Bientôt  survint  la  salivation  mercurielle  ;  elle  fut  traitée  ])ar  la  méthode  ordi- 
naire, et  quand  elle  céda,  la  soif  fut  ramenée  à  peu  près  à  ses  limites  normales. 

Cette  guérison  aura-t-elle  été  durable  ? 
.  Je  me  bornerai  à  ajouter  que  le  cuivre  ammoniacal,  les  frictions  mercurielles, 
la  teinture  de  cantharides,  les  purgatifs  drastiques  (k)  et  même  les  émissions  san- 
guines ont  été  également  prescrits.  Je  n'insiste  pas,  je  le  répète»  sur  tous  ci*) 
moyens,  parce  qu'ils  n'ont  qu'une  utilité  très  contestable,  et  que  rexpérience  3 
encore  tout  à  nous  apprendre  sur  ce  point 

Enfin,  M.  le  docteur  Debout  m'a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  nitrate  é 
potasse,  déjà  indiqué  par  J.  Frank,  a  eu  un  plein  succès.  La  dose  de  ce  sel  doit  éire 
élevée  à  8, 12  gramm.  et  plus  dans  quatre  ou  cinq  litres  de  liquide,  ce  qui  est  facile. 
les  malades  buvant  beaucoup. 


Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  des  maladies  de  l'estomac.  Si  Ton  réfléchit  ï 

(1)  Hnfel.  Journ.,  mai  1820. 

(2)  Annales  de  thérapmU,,  avril  1848w 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,A*  séné,  1848,  t.  XVU,  p.  69. 

(4)  Marchai,  Quelques  consid.  sur  la  soif.  Thèse.  Paris,  1815. 
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la  fréquence  et  à  l*importaoce  de  ces  maladies,  si  1*od  se  rappelle  qu*à  chaque 
instant  le  médecin  est  appelé  à  en  constater  l'existence  et  à  en  combattre  les  sym- 
ptômes, on  ne  trouvera  pas  que  je  sois  entré  dans  de  trop  grands  développements 
2i  leur  sujet  Elles  constituent  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la  pathologie, 
et,  dans  Tétat  actuel  de  la  science  surtout,  elles  ue  pouvaient  pas  être  légèrcnient 
traitées,  il  y  a  quelques  années,  il  n'était  bruit  que  des  affections  inflammatoires 
de  Festomac.  Les  travaux  publiés  à  cette  époque  ont  répandu  une  foule  d*idées 
erronées  et  ont  jeté  la  plus  grande  confusion  dans  la  description  des  nialadjes  gas- 
triques. Discuter  les  opinions,  réduire  les  idées  théoriques  à  leur  juste  valeur,  ex- 
poser d'une  manière  précise  les  résultais  de  Tobservation,  telle  est  la  tâche  que  j'ai 
dû  m'imposer.  Si,  comme  je  Fespère,  les  articles  contenus  dans  le  chapitre  précé- 
dent sont  regardés  comme  ayant  simplifié  Fétude  des  affections  gastriques  et 
comme  ayant  établi  nue  ligne  de  démarcation  sufDsante  entre  des  maladies  trop 
sonvent  confondues,  je  croirai  avoir  donné  à  mes  lecteurs  une  des  parties  les  plus 
utiles  de  cet  ouvrage. 

Passons  maintenant  aux  maladies  qui  ont  leur  siège  à  la  fois  dans  Festomac  et 
dans  les  intestins. 


CHAPITRE  V. 

JUALAUIES  OCCUPANT   A    LA    FOIS    l'eSTOMAC    ET    LES    INTESTLNS. 

C'est  e.icore  une  erreur  commune  de  croire  que  Festomac  et  les  intestins  sont 
fréquemment  affectés  d  la  fois  de  maladies  primitives,  et  c'est  V école  phijsiolo. 
fjique  qui,  en  insistant  comme  elle  Fa  fait  sur  la  grande  fréquence  et  la  grande  gra- 
vité de  la  gastro-entérite,  a  propagé  celte  erreur;  mais  l'observation  s'est  chargée 
de  la  rectifier,  et  aujourd'hui  les  faits  nous  sont  suffisamment  connus  pour  que 
nous  puissions  la  relever.  Desimpies  troubles  de  fonctions  qui  se  montrent  au  dé- 
but d'un  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  en  ont  imposé  pour  des  lésions  orga- 
niques, et.  sans  chercher  à  vérifier  des  idées  préconçues,  on  a  établi  une  théorie 
qui,  présentée  d'une  ma  lièrc  séduisante,  a  entraîné  les  esprits.  C'est  ainsi  qu'on  a 
vu  et  fait  voir  aux  autres  une  gastro-entérite  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  cer- 
taines fièvres  intermittentes  et  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  avec  mouve- 
ment fébrile  intense.  Mais  l'ouverture  des  corps,  qui  a  démontré  l'intégrité  de  Fes- 
tomac et  souvent  même  de  l'intestin  ;  Fétude  attentive  des  symptômes,  qui,  dans 
les  cas  où  des  lésions  inflammatoires  se  sont  montrées,  a  appris  qu'elles  n'étaient 
que  secondaires  ;  l'examen  des  autres  organes,  qui  a  fait  connaître  la  véritable 
source  des  maladies ,  n'ont  pas  tardé  à  dissiper  ces  illusions.  Aussi ,  dans  l*état  de 
nos  connaissances,  ne  devons-nous  reconnaître  comme  maladies  occupant  à  la  fois 
Festomac  et  les  intestins,  que  quelques  gastro-eixtérites  rares,  h  gastro-entéralgîe, 
le  choléra-morbus  sporadique  et  le  choiéra-morbm  épidémique.  Ce  sont  ces  affec- 
tions qui  vont  faire  le  sujet  de  ce  chapitre. 

ARTICLE  P'. 

GASTRO-ENTÉRITE. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  gastro-entérite  a  joué  nn  très  grand  rôle  il  y  a 
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quelques  années.  Aujourd'hui  il  y  a  des  médecins  qui  vont  jusqu'à  en  nier  Tetts- 
tence.  Sa  très  grande  rareté,  à  Tétat  de  simplicité,  motive  jusqu'à  un  certain  point 
cette  manière  de  voir.  Cependant,  en  réunissant  les  observations  de  gastrite  desti- 
nées à  servir  de  base  à  un  des  articles  précédents,  j*ai  trouvé  deux  cas  dans  les- 
quels des  symptômes  sunenant  en  même  temps  du  côté  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins n'ont  pas  laissé  de  doute  sur  l'existence  de  l'aflecliony  et  l'on  peut  en  voir 
quelques  exemples  semblables  dans  les  auteurs.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les 
descriptions  qu'on  nous  en  a  données  sont  fautives,  par  la  raison  qu'elles  ont  en 
pour  objet  des  maladies  qui  ne  sont  pas  bornées  à  l'estomac  et  aux  intestins,  ou 
n'attaquent  ces  organes  que  secondairement. 

V  Gastro-Entérite  aiguë.  Aujourd'hui  on  ne  regarde  plus  la  fièvre  typhoïde  comme 
une  gastro-entérite.  M.  Roche  lui-même  (1)  a  abandonné  cette  manière  de  voir,  et 
un  médecin  aussi  judicieux  ne  pouvait  manquer  de  se  rendre  aux  nombreuses 
preuves  fournies  dans  ces  dernières  années  par  l'observation  attentive  (2).  Maisi 
l'époque  où  écrivait  Broussais,  elle  a,  on  peut  le  dire,  dominé  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  ;  et  comme  quelques  médecins  pourraient  encore  n'être  pas  suffi- 
samment détrompés,  il  importe  de  constater  que  cette  opinion  a  cessé  d'être  soute- 
nue, même  par  ses  anciens  propagateurs.  Toutefois  on  est  loin  d'être  encore  d'accord 
sur  les  limites  qu'il  faut  assigner  à  la  gastro-entérite.  M.  Roche,  que  je  viens  de 
citer,  est  celui  qui  récemment  a  le  plus  étendu  le  domaine  de  cette  affection  ; 
voyons  donc  ce  qu'il  entend  par  le  mot  gastro-entérite. 

Suivant  lui,  il  faut  distinguer  trois  formes  principales  de  gastro-entérite  :  i*  Ij 
gastro-entérite  simple  ;  2*  la  gastro-entérite  gélatini forme;  Z"  h  gastro^-entérite 
pseudo-membraneuse.  Chacune  de  ces  trais  formes  se  sous-divise  en  aiguë  et  en 
chronique. 

La  seconde  me  paraît,  quant  à  présent,  devoir  être  rejetée.  Bien  qu'on  ait  parlé 
quelquefois  du  ramollissement  intestinal  coïncidant  avec  le  ramollissement  de  ïo$- 
tomac,  il  est  certain  que  les  descriptions  n'ont  porté  que  sur  ce  dernier.  Celui-ci 
doit  donc  être  regardé  seul  comme  acquis  à  la  science,  avec  les  restrictions  quejai 
cru  devoir  apporter  dans  sa  description  (3).  De  plus,  certains  auteurs  cités  par 
M.  Roche  ne  reconnaissent  pas  le  ramollissement  intestinal  ;  puisque,  pour  eux,  la 
lésion  est  due  uniquement  à  l'action  du  suc  gastrique  sur  l'estomac,  il  n'y  aurait  donc 
aucun  intérêt  réel  à  admettre  et  à  décrire  une  pareille  forme  de  la  gastro-cntérile. 

Quant  à  la  gastro-entérite  pseudo-membraneuse,  elle  ne  serait  caractérisée, 
d'après  M.  Roche,  que  par  l'expulsion  de  fausses  membranes  par  les  selles,  et  h^ 
symptômes  du  côté  de  l'estomac  seraient  à  peine  perceptibles.  On  ne  saurait  par 
conséquent  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  gastro-entérite  ;  il  sera  temps  d'en 
parler  à  l'occasion  des  maladies  de  l'intestin. 

Pour  nous  donc  il  n'y  aura  d'autre  gastro-entérite  que  l'inQammation  simple  «H 
simultanée  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ;  mais  ici  nous  retrouvom»  les  opinions  de 
l'école  physiologique,  dont  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot,  et  |)our  cela  je  prends 
encore  l'ouvrage  de  M.  Roche,  qui  est  le  plus  récenL  Suivant  cet  auteur,  il  y  aurait 

(1)  Nouv.  élém.depath,méd.'Chir„  4*  édit.  Paris,  1844,  t.  I,  p.  489. 

(2)  Louis,  Rech.  sur  la  malad.  connue  sout  le  nom  de  gaslfa-entérite,  etc.  Paris  1829, 
2  vol.  iQ-8. 

(3)  Voy.  l'art.  Ramoll.  gélat.  de  VeÈtom. 
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six  fonnes  ou  espèces  de  gastro-entérite  simple  aiguë  :  la  première  ne  serait  autre 
chose  que  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  fièvre  inflammatoire ^  synoque, 
éphémère;  dans  la  seconde  se  trouverait  la  /fôirre connue  sous  les  noms  de  gastrique ^ 
tïiésentérique,  bilieuse^  etc.  ;  dans  la  troisième,  il  faudrait  classer  la  fièvre  lente 
nerveuse^  muqueuse,  adéno-meningée  ;  la  quatrième  serait  tout  simplement  le  cho- 
léra sporadîque;  dans  la  cinquième,  M.  Roche  fait  entrer  une  maladie  qu'on  dési- 
gnait autrefois  sous  les  noms  d'embarras  intestinal  simple  et  d'embarras  intestinal 
bilieux;  et  dans  la  sixième  enfin  nous  trouverions  la  maladie  désignée  sous  les 
noms  de  fièvre  maligne,  nerveuse,  cérébrale,  ataxique. 

Il  su£Bt  d*un  coup  d*œil  jeté  sur  cette  nomenclature  pour  voir  que,  tout  en  cher- 
chant k  mettre  à  part  la  fièvre  typhoïde,  M.  Roche  et  les  médecins  qui  embrassent 
son  opinion  se  sont  sentis  retenus  par  leur  ancienne  manière  de  voir,  et  qu'ils  n*ont 
pu  s'empêcher  d'accorder,  dans  leur  description  delà  gastro-entérite,  une  certaine 
place  aux  diverses  formes  de  l'afTection  typhoïde.  C'est  là  une  question  importante 
et  qui  exige  que  je  m'y  arrête  un  instant. 

II  existe  sans  doute  un  certain  nombre  de  fièvres  dont  il  est  difficile  d'apprécier 
la  nature  :  telle  est  en  particulier  la  fièvre  éphémère  qu'on  a  souvent  occasion 
d'observer  dans  les  hôpitaux,  qui  s'annonce  quelquefois  avec  des  symptômes  me- 
naçants, et  qu'il  est  tout  aussi  difiicile  de  localiser  dans  l'estomac  et  les  intestins 
que  partout  ailleurs.  Cette  fièvre  éphémh'e,  courbature,  etc. ,  mérite  l'attention  du 
médecin,  elle  doit  être  décrite;  mais  on  ne  voit  nullement  la  raison  d'en  faire  une  ' 
gastro-entérite.  Les  légers  troubles  digestifs  qui  existent  en  pareil  cas  sont  tout 
simplement  l'eflet  de  la  fièvre,  et  l'on  ne  saurait  voir  en  eux  la  source  de  tous  les 
autres  symptômes.  Quant  à  la  deuxième  forme,  fièvre  bilieuse  ou  méningo-gas^ 
trique,  il  est  évident  aujourd'hui  que  sous  ce  nom  on  a  tantôt  décrit  de  simples 
embarras  gastriques  et  tantôt  de  véritables  fièvres  typhoïdes  légères.  £n  pareil  cas, 
la  perte  de  Tappétit  et  quelques  vomissements  au  début  ne  sont  assurément  pas 
pins  une  preuve  de  l'inflammation  de  l'estomac  que  ne  le  sont  des  troubles  digestifs 
plus  grands  dans  la  pneumonie  commençante,  par  exemple. 

La  troisième  forme  est,  «  pour  beaucoup  de  médecins  de  nos  jours,  dit 
M.  Roche  (1),  une  fièvre  typhoïde  légère,  ce  qui  est  évidemment  une  erreur.  »  Il 
est  absolument  Impossible  d'accepter  un  pareil  jugement,  porté  ainsi  sans  aucune 
preuve,  lorsque  nous  avons  des  observations  exactes,  rigoureuses,  qui  démontrent 
jusqu'à  la  dernière  évidence  qu'il  existe  bien  réellement,  en  pareil  cas,  une  fièvre 
typhoïde.  L'ouverture  des  corps  n'est-elle  pas  venue  montrer  que  les  lésions  ana- 
toroiques,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  prétendue  espèce  de  gastro- 
entérite, étaient  exactement  celles  de  la  fièvre  typhoïde? 

Lei  choléra  sporadîque,  qui  serait,  d'après  W.  Roche,  la  quatrième  forme,  doit-il 
ôU-e  placé  parmi  les  gastro-entérites?  C'est  là  ce  qui  n'est  nullement  démontré  ; 
mais  comme  dans  un  des  articles  suivants  je  décrirai  cette  affection,  je  n'insisterai 
pas  ici  sur  ce  point,  car  j'aurai  à  revenir  sur  cette  question  en  traitant  des  lésions 
anatomiques  du  choléra  européen. 

La  cinquième  forme  serait  peut-être  la  seule  qu'on  pourrait  admettre;  mais 
encore  faut-il  reconnaître  que  la  description  donnée  par  M.  Roche  est  très  vague 

Il  Loc.  cit.,  p.  4«J4. 


$%.  MALADIES  DES   VOIES  DIGESTIVES. 

et  ne  s'applique  à  aucun  état  déterminé.  Quant  à  la  sixième,  c*esl  une  Cëvre  ty^ 
phoîde  tellement  caractérisée,  qu*on  doit  être  surpris  de  voir  cet  auteur  la  conser- 
ver après  la  déclaration  qu'il  a  faite  au  commencement  de  son  article.  Jamais  on 
ne  verra  une  simple  gastro-entérite  donner  lieu  aux  phénomènes  de  la  fihre  ma- 
ligne ou  ataxique. 

Ces  explications  étaient,  je  le  répète,  nécessaires,  car  il  importe  d'établir  une 
distinction  précise  entre  les  divers  états  morbides,  si  Ton  veut  arriver  à  des  résultats 
thérapeutiques  satisfaisants. 

En  définitive,  nous  n'admettons  d'autre  gastro-entérite  que  celle  que  j'ai  indi- 
guée  plus  haut,  et  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  suivants  :  Du  côté  de  Testo^ 
mac,  anorexie,  nausées,  vomissements  bilieux  plus  ou  moins  répétés,  douleur 
épiijastrique ;  du  coté  de  l'intestin,  quelques  fo/i'gt/es ,  de  la  diarrhée^  des  doideun 
de  ventre,  et  enfin,  comme  symptùmes  généraux,  une  légère  accéléraiioti  du  pouls, 
un  peu  de  chaleur,  et  parfois  de  la  céphalalgie. 

Cette  courte  description  suffit  pour  faire  voir  qu'il  n'y  a  autre  chose  dans  la 

*  gastro-entérite  que  la  réunion  des  symptômes  de  la  gastrite  exposés  plus  haut  et  de 

ceux  de  l'entérite  qui  seront  décrits  plus  tard.  U  y  a  loin,  sans  doute,  de  cette  ma* 

nière  de  voir  à  celle  qui  a  été  soutenue  il  y  a  quelques  années;  mais  l'obsenalion 

ne  permet  pas  d'en  avoir  d'autre. 

Cette  alTection,  au  reste,  est  rare;  elle  l'est  plus  que  la  gastrite  simple  dont  j'ai 
signalé  plus  haut  le  peu  de  fréquence  ;  et  si  l'on  a  cru  la  trouver  souvent,  c'est  que. 
tombant  dans  un  excès  opposé  à  celui  des  anciens  auteurs  qui  ne  tenaient  compte 
que  de  l'état  fébrile  commun  à  tant  de  lualadies,  on  n'a  voulu  tenir  compte  que  de 
quelques  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  également  communs  ï 
des  affections  irt's  différentes. 

D'après  ce  qui  précède,  il  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  une  pareille 
maladie.  Je  me  contenterai  donc  de  dire,  relativement  aux  causes,  que,  dans  un 
des  cas  dont  j'ai  eu  l'observation  sous  les  yeux,  il  y  avait  des  vers  intestinaux,  et 
relativement  à  la  marche  de  la  nudadie,  qu'elle  s'est  montrée  de  courte  durée  il 
Siins  exacerba tioii  marquée. 

Un  fait  que  j'ai  observé  (1)  lors  de  l'apparition  du  choléra  à  Paris,  prouu 
que,  sous  l'influence  d'une  épidémie,  la  gastro-entérite  peut  prendre  un  ca- 
ractère particulier.  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  qui,  éprouvant  depuis 
quelques  jours  les  symptômes  d'une  gastro-entérite,  les  négligea  compléteuJciJt 
Bientôt  le  refroidissement,  la  cyanose,  l'excavation  des  yeux,  l'abondance  des  é\a- 
cuations,  donnèrent  à  l'affection  la  physionomie  du  choléra,  et  cependant  b 
douleurs  épigasti  iques,  la  nature  bilieuse  des  vomissements,  lui  conservaient  les 
caractères  d'une  gastro-entérite  :  c'éuit ,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  une 
gastro-entérite  choléri forme. 

On  pourrait  croire  qu'une  inflanunation  étendue  ainsi  à  une  grande  partie  des 
voies  digestives  doit  avoir  des  symptômes  beaucoup  plus  graves  que  celle  qui  n'eu 
affecte  qu'une  partie  :  la  gastrite,  par  exemple;  mais  nous  n'avons  pas  de  faits  qui 
prouvent  qu'il  en  soit  ainsi.  Les  gastro-entérites  bien  caractérisées,  dont  ou  trouw' 
quelques  observations  rares,  n*  ont  pas  eu  de  gravité  réelle.  Quant  aux  lésions 

(1)  Gaz.  des  hôp,,  1849. 
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anatoniiques,  elles  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  gastrite  et  de  Témérité. 

Si  lesopîuions  qui  ont  été  soutenues  dans  ces  dernières  années  prévalaient  encore, 
il  faudrait  nécessairement  entrer  dans  d*assez  grands  détails  relativement  au  dia- 
gnostic; mais  aujourd'hui  que  les  erreurs  de  cette  époque  ont  été  dissipées  par 
robscrvation,  il  serait  inutile  d'aborder  ces  détails.  Il  me  suffit  de  dire  que  les  vo- 
missements bilieux,  d'une  part,  la  diarrhée,  de  Fautre,  et  enfin  un  mouvement  fé- 
brile léger,  en  l'absence  de  cet  appareil  de  phénomènes  généraux  si  variés  qui  ca* 
ractérisent  la  fièvre  typhoïde,  sont  des  signes  qui  fixent  promptement  le  diagnostic. 
Si  toutefois  des  circonstances  particulières  rendaient  ce  diagnostic  plus  difficile, 
quelques  jours  d'observation  suffiraient  pour  l'éclairer  ;  car  la  persistance  des 
symptômes  et  lapparition  de  nouveaux  phénomènes  feraient  bientôt  reconnaître 
Texistence  d'une  véritable  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  de  la  gastro-entérite  ne  doit  pas  beaucoup  nous  arrêter.  Il  n*est 
autre,  en  effet,  que  celui  de  la  gastrite  et  de  l'entérite  réunies.  Ainsi,  les  boissons 
émoliientest  quelques  sangsues  à  l'épigastre,  de  petites  quantités  d'opium,  quel- 
ques lw)em€nt$  laudanisés,  la  diète  et  le  repos  en  formeront  la  base.  Si  l'on  soup- 
çonnait la  présence  des  vers,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  administrer  quelques 
purgatifs,  et  même  des  antheimintiques;  mais  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet 
seraient  inutiles. 

2°  Gastro-entérite  chronique.  Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  la  gastro-entérite  chroni- 
que, et  ce  sera  pour  répéter  ce  que  j'en  ai  dit  à  l'occasion  de  la  gastralgie.  L'im- 
mense majorité  des  cas  dans  lesquels  on  a  admis  l'existence  de  cette  affection  n'é- 
taient autre  chose  que  des  gastro-entéralgies.  Lorsqu'il  existe  en  même  temps  une 
inflammation  chronique  de  l'estomac  et  des  intestins,  la  maladie  n'offre  rien  qui  lui 
soit  propre  ;  c*est  tout  simplement  la  réunion  de  deux  affections  qu'il  suffit  de 
connaître  séparémenL 

ARTICLE  IL 

GASTRO-ENTÊRALGIE. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  gastro-entérite  s*applique  parfaitement  à  la  gastro- 
entéralgie.  Elle  est  constituée  par  deux  affections  réunies,  qu'il  suffit,  pour  les  trai- 
ter, de  connaître  séparément.  Disons  toutefois  que  la  réunion  de  ces  deux  affec- 
tions est  très  fréquente.  Il  est  rare,  en  effet,  que  les  sujets  atteints  d'une  véritable 
gastralgie  n'éprouvent  pas  en  même  temps  quelques  symptômes  nerveux  du  côté 
des  intestins;  c'est  ce  que  j'ai  déjà  fait  observer,  et  ce  que  je  rappellerai  encore  à 
l'article  Entéralgie.  Pour  ces  raisons,  je  n'insisterai  pas  davantage  ;  il  sera  très  fa- 
cile au  médecin,  quand  il  connaîtra  l'affection  nerveuse  de  l'estomac  et  celle  de  l'in- 
testin, d'en  former  un  tout,  de  manière  à  avoir  la  description  delà  gastro-entéralgie. 

ARTICLE  III. 

CHOLÉBA-IIORBUS  SPORÂDIQUE. 

Malgré  les  nombreuses  descriptions  que  nous  avons  du  cbpléra-morbus  sport* 
dique,  on  éprouve  une  assez  grande  difficulté  à  lui  assigner  une  place  exacte  dans 
le  cadre  nosologîque.  Nous  manquons,  en  effet,  d'observations  bien  exactes  de  cette 
affection.  Les  faits  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs  sont  en  général  exposés 
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d'une  manière  très  laconique;  ils  manquent  des  détails  les  plus  importants, et,  d*un 
autre  côté,  nous  avons  une  multitude  d'hypothèses  et  d'explications  théoriques  qui 
ne  servent  qu'à  rendre  la  question  plus  obscure.  >'ous  verrons  plus  loin  que  toutes 
les  causes  attribuées  à  l'indigestion  sont  aussi  les  causes  assignées  au  choléra-moi'busi 
sporadique,  et  qu'en  outre  la  maladie  présente  tous  les  phénomènes  d'une  diges- 
tion troublée.  Cette  espèce  de  choléra  ne  serait-elle  donc  qu'une  simple  indigestion? 
C'est  ce  qu'il  serait  possible  d'appuyer  et  de  soutenir  sur  des  faits  assez  nombreux. 
Mais,  d'un  autre  côté,  il  y  a  dans  cette  aiïection  quelque  chose  de  spécial.  La  su- 
persécrétion qui  se  forme  dans  le  tube  digestif  tient  évidemment  à  un  état  inconnu 
qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les  indigestions  ordinaires,  et  cette  considération  seule, 
quand  même  l'opinion  précédente  serait  mieux  appuyée  qu'elle  ne  l'est,  suffirait 
pour  faire  accorder  au  choléra  sporadique  une  description  particulière. 

Cette  maladie  a  été  connue  et  décrite  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrale  (!) 
en  a  plusieurs  fois  parlé  dans  ses  ouvrages,  et  tous  les  auteurs  qui  sont  venus  aprt^ 
lui  en  ont  donné  des  descriptions  plus  ou  moins  étendues.  Quand  on  examine  atten- 
tivement ces  descriptions,  on  voit  qu'un  certain  nombre  d'états  morbides  différents 
ont  été  exposés  sous  cette  dénomination;  car  il  suffisait  de  vomissements  abondants 
avec  déjections  alvines  fréquentes,  pour  que  la  plupart  des  auteurs  des  siècles  pas- 
sés admissent  l'existence  du  choléra-morbus.  D'où  il  résulte  que  de  simples  indi- 
gestions, l'effet  exagéré  des  éméto-cathariiques,  et  même  les  résultats  d'un  empoi- 
sonnement, ont  été  décrits  sous  ce  nom.  Dans  ces  derniers  temps,  il  n'a  paru  qu'un 
petit  nombre  de  travaux  particuliers  sur  cette  affection.  Je  citerai  principalement 
ceux  de  M.  Ménard  (2)  et  de  M.  Chauffard,  d'Avignon  (3),  qui  se  sont  spécialement 
occupés  de  cette  maladie. 

§  Z*  "—  Tléfinitioii|  vynoiiyiBMi  iiw|ncnoc« 

On  doit  donner  le  nom  de  choléra  sporadique  à  une  maladie  caractérisée  par  da 
vomissements  violents,  abondants,  répétés,  survenant  brusquement  ou  après  un 
court  malaise,  sans  autre  cause  que  celles  qu'on  attribue  à  l'indigestion,  et  accom- 
pagnés ou  promptement  suivis  de  déjections  alvines  abondantes  et  persistantes.  U 
est  encore  d'autres  symptômes  importants  que  j'indiquerai  plus  loin,  et  que  je  ne 
place  pas  dans  cette  déûnition,  parce  que  ceux  que  je  viens  d'indiquer  sont  pri- 
mitifs et  caractéristiques. 

Le  mot  choléra  signifie  flux  de  bile:  cependant  les  vomissements  sont  loin 
d'être  toujoui-s  bilieux.  On  a  encore  donné  à  la  maladie  les  noms  decholera  noslras, 
de  trousse-galant  y  de  passio  cholerica,  de  cholerrhagie  (Chaussier).  Presque  toutes 
ces  dénominations,  comme  on  le  voit,  se  rapprochent  de  la  plus  ancienne,  qui  doit 
être  conservée,  quoique  sa  signification  ne  soit  pas  parfaitement  exacte. 

Le  choléra  sporadique  n'est  pas  une  maladie  fréquente:  cependant  il  ne  se 
passe  pas  d'année  où  l'on  n'eu  observe  quelques  exemples  dans  les  divers  pay^- 
Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont,  suivant  les  auteurs,  les  régions  où  il  se  moiiti^ 
le  plus  fréquemment 

(i)  CEuvres  d'Hippocrate^  trad.  par  Lîttré,  t.  V,  des  Épidémies,  liv.  V,  p.  249. 

(2)  Gaselie  médic,  1832. 

(3)  Mém.  sur  le  chol&a-morbus  {Journal  général  dô  méd.y  1829). 
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jj  n.  —  Gmum. 

Les  auteurs,  n*ayaut  pas  eu  à  leur  disposition  un  nombre  suffisant  d'observations, 
n'ont  pas  pu  indiquer  d'une  manière  très  précise  les  causes  du  choléra-morbus 
sporadique.  Cette  réflexion  toutefois  ne  s'applique  qu'on  partie  aux  causes  occa- 
sionnelles ;  car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  une  liaison  telle  entre 
l'apparition  des  symptômes  et  la  cause  déterminante,  qu'il  ne  peut  rester  de  doute 
sur  cette  dernière. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Suivant  les  auteurs,  h  jeunesse^  Y  âge  mûr  et  le  sexe  masculin  sont  plus  exposés 
à  cette  affection  que  les  autres  âges  et  que  le  sexe  féminin.  Presque  tous  ont  admis 
l'existence  de  conditions  atmosphériques  particulières,  comme  favorisant  la  produc* 
lion  du  choléra  sporadique.  La  fin  de  Vété^  le  commencement  de  l'automne^  les 
chaleurs  très  grandes,  surtout  dans  les  pays  où  la  température  est  très  élevée  pen- 
dant le  jour  et  basse  pendant  la  nuit,  sont  les  conditions  dans  lesquelles  il  est  admis 
que  se  manifeste  particulièrement  cette  affection. 

Suivant  Hippocrate,  elle  était  fréquente  en  Grèce^  et,  suivant  les  auteurs  moder- 
nes, on  l'observe  souvent  en  Italie  et  en  Espagne. 

Dans  quelques  circonstances  on  l'a  vue  apparaître  en  même  temps  chez  un  nom- 
bre assez  considéraUe  d'individus,  et  alors  l'affection,  qui  tendait  à  prendre  le  carac- 
tère épidémique,  a  été  attribuée  à  des  conditions  atmosphériques  particulières  (1). 
Je  me  contente  de  ces  indications,  parce  que  les  éléments  pour  une  appréciation 
plus  exacte  nous  manquent  complètement. 

2*  Causes  occasionnelles. 

On  voit  généralement  le  choléra  sporadique  se  produire  iq^rès  l'ingestion  de  sub- 
stances indigestes,  ou  lorsque  certaines  circonstances  particulières  sont  venues  trou- 
bler la  digestion^  et  c'est  là  ce  qui  a  fait  attribuer  les  symptômes  à  une  simple  indi- 
gestion. Il  serait  inutile  d'insister  sur  les  causes  de  ce  genre,  car  ce  que  j'en  ai  dit 
à  l'occasion  de  cette  dernière  affection  est  suffisant 

Le  docteur  Searle  (2)  a  vu  la  maladie  se  produire  sur  les  deux  tiers  des  enfants 
d'une  école,  par  suite  de  l'ouverture  d'un  égout  infect  dans  le  voisinage-;  deux 
sujets  succombèrent. 

J'ai  déjà  dit  que  plusieurs  auteurs  avaient  regardé  comme  des  choléras,  des  éva- 
cuations abondantes  dues  aux  éméto-cathartiques.  Il  est  certain  que  les  phéno- 
mènes de  collapsussontlesmèmesen  pareil  cas  :  mais  il  y  a  cette  différence  que  ces 
derniers  accidents  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  celle  qu'il  faut  nécessairement 
admettre  pour  le  choléra  ordinaire,  et  que,  uniquement  produits  par  un  agent  ex- 
terne, ils  sont  ordinairement  beaucoup  plus  faciles  à  arrêter. 

M.  le  docteur  Victor  Racle  (3)  a  rassemblé  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  les- 
quels le  choléra  sporadique  est  apparu  au  milieu  d'une  autre  affection,  et  il  a  vu 
que  ce  choléra  est  très  grave.  Il  a  désigné  cette  espèce  de  choléra  sous  le  nom  de 
choléra  sporadique  symptomatique, 

(1)  Sydenbam,  Optra  omnia  meàica» 

(2)  OncAotora,  1829. 

(3)  Mém,  sur  le  ehol.  tpor.  sympt,  {Revue  méd,<hir.,. 
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Kiifiii  il  faut,  comme  je  viens  de  le  dire,  recoanailre  l'eiîstence  d*une  cause  in- 
connue, pour  qu*un  accident  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  ne  présente 
pas  d'autres  phénomènes  que  ceux  d'une  indigestion  simple,  soit  accompagné  de  la 
supersécrétion  gastro-intestinale  caractéristique,  supersécrétiou  qui  devient  la 
source  des  plus  graves  symptômes. 

Doit-on,  dans  la  description  des  symptômes,  diviser  le  choléra  sporadique  en 
plusieurs  es|)èces,  comme  l'a  fait  en  particulier  le  docteur  J.  Copland  (1).  Suivant 
lui,  il  faudrait  distinguer  trois  variétés  de  choléra,  qui  sont  :  le  choléra  bilieuXy  le 
tholéra  fiatuUnt  et  le  choléra  spûsmodique  ;  mais,  ainsi  que  Tout  fait  remarquer 
Jes  auteurs  du  Compendium^  on  ne  voit  dans  les  observations  aucun  motif  d*ad- 
mettre  une  division. semblable,  et  dans  l'article  du  docteur  Copland  je  n'ai  tnmié 
autre  chose,  pour  distinguer  les  espèces,  que  la  plus  grande  prédominance  de  sym- 
ptômes communs  à  tous  les  cas. 

.  Début.  Très  souveut  le  choléra  européen  se  manifeste  tout  à  coup,  et  Ton  a 
remarqué  que  c'était  surtout  pendant  la  Huit  qu'avait  lieu  son  invasion.  Dans  d'au- 
tres circonstances  il  est  précédé,  pendant  un  temps  variable,  de  pesanteur,  de  ma- 
laise à  l'épigastre,  parfois  de  véritables  douleurs,  en  un  mot  de  quelques  signes 
d'une  violente  indigestion. 

Symptômes,  I.e  premier  symptôme  de  cette  affection  est  une  douleur  plus  ou 
moins  violente  occupant  l'épigastre  et  souvent  une  assez  grande  étendue  de  l'abdo- 
men. £lle  consis^dans  des  tortillements,  des  coliques,  une  compression  violeatc 
qui  donne  lieu  à  une  vive  anxiété.  Si  alors  on  pal^^e  l'abdomen,  on  le  trouve  plus 
ou  moins  douloureux  â  la  pression  dans  les  points  indiqués. 

Je  ne  sache  pas  que  la  percussion  ait  été  pratiquée  dans  des  cas  de  ce  genre. 
Cependant  on  ne  peut  douter  que  l'accumulation  des  matières,  qui  a  lieu  néces- 
saû-ement  dans  ce  moment,  n^  soit  reconnue  à  l'aide  des  signes  indiqués  à  l'article 
Indigestion. 

Les  nausées  ne  tardent  pas  à  apparaître.  Elles  sont  parfois  accompagnées  d'éruc- 
tations, de  rapports  acides  ;  mais  |e  plus  souvent  les  vomissements  leur  succèdeiil 
presque  immédiatement  I^  matière  de  ces  vomissements  consiste  d'abord  dans  les 
aliments  et  les  boissons  mal  digérés;  puis  elle  est  composée  d'un  liquide  aqueui 
plus  ou  moins  mêlé  de  bile  ;  et  enfui  les  vomissements  sont  jaunes,  verts  ou  ver- 
dàtres,  amers,  et  par  conséquent  presque  entièrement  bilieujs.  Cependant  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  a  vu  des  vomissements  aboudanls 
être  toujours  composés  d'un  liquide  acre  qui  brûlait  rarrière-goi|;e  :  c'est  ee 
qu'avaient  déjà  remarqué  les  auteurs  anciens,  et  Lazare  Rivière  (2)  en  particulier, 
qui  en  tirait  une  objection  contre  le  npm  de  choléra  ou  flux  de  bile. 

£n  même  temps  que  les  vomissements,  ou  presque  iqunédiatenaent  après,  sur* 
viennent  des  coliques  violentes,  deç  selles  abondantes  de  matières  acres,  souveut 
très  fétides,  et  qui,  chez  quelques  sujets,  corrodent  fortement  l'anus.  Ces  selles 
sont,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  d'une  abondance  extraordinaire.  C'est 
au  point  qu'on  a  vu  des  sujets  remplir  en  peu  d'instants  uu  grand  nombre  4^  vat»e» 

(1)  Dict.  ofpract.  med.,  1835,  t.  L 

(2)  Praxeos  med,  lib.  IX.  —  Op.  med,  univ.  Lugdiini,  1663. 
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qu*on  avait  à  peine  le  temps  de  vider.  Elles  sont  précédées  ou  accompa^ées  de 
gargouillements  au  ventre,  de  ôorborygwes.  On  les  trouve  d'abord  composées  de 
matières  fécales  liquides,  puis  d*un  liquide  mêlé  parfois  d'aliments  mal  digérés,  et 
enfin  elles  sont  verdâtres,  noirâtres,  herbacées,  évidemment  bilieuses. 

C'est  lorsque  les  selles  ont  cette  grande  abondance  qu'on  trouve  la  paroi  abdo- 
minale dure  et  rétractée,  et  que  souvent  la  douleur  du  ventre  est  extrême. 

Vn  symptôme  qui  peut  se  joindre  à  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués,  est  le 
hoquet  qui  parfois  est  opiniâtre. 

On  a  dit  que,  dans  le  choléra,  la  langue  est  ordinairement  rouge  et  sèche  ;  mais« 
sous  ce  rapport,  l'observation  n'a  pas  été  faite  d'une  manière  exacte.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que,  soit  ()ar  suite  de  l'irritation  causée  par  le  passage  des  matières 
acres,  soit  par  suite  de  l'abondance  des  excrétions,  les  malades  se  plaignent  sou-* 
vent  d'une  sensation  d'ardeur  très  vive  à  la  gorge.  Ils  éprouvent  en  même  temps 
une  sof/plus  ou  moins  vive,  et  ce  symptôme  est  d'autant  plus  incommode,  que 
l'ingestion  des  boissons  provoque  presque  immédiatement  le  vomissement  Ces 
vomissements  étant  presque  toujours  douloureux  par  suite  de  la  contraction  convul- 
si^  de  l'estomac,  on  a  \u  des  sujets  éviter,  malgré  la  soif,  toute  ingestion  de  liquide. 

Une  antre  circonstance  qui  favorise  notablement  le  vomissement,  est  le  mouve- 
ment. Or  les  mouvements  sont  presque  incessamment  excités  par  les  douleura 
spontanées,  les  crampes,  qui  engagent  le  malade  à  prendre  des  positions  diverses, 
dans  l'espoir  de  se  soulager. 

Je  viens  de  dire  un  mot  des  crampes  qui  surviennent  dans  cette  aiïcction.  C'est 
ordinairement  après  un  certain  nombre  d'évacuations  qu'elles  se  manifestent  Ocr 
cupant  particulièrement  les  mollets,  puis  les  pieds,  elles  sont,  dans  des  cas  assez 
i^res,  étendues  à  tout  le  corps.  Parfois  on  les  voit  manifestement  se  produire  dans 
l'abdomen,  où  les  muscles,  en  se  contractant,  forment  des  bosselures  dures  et  dou- 
loureuses. Dans  certains  cas,  elles  ont  une  violence  vraiment  eiïrayante. 

A  la  suite  de  ces  symptômes,  le  jwuls  devient  accéléré,  plus  ou  moins  étroit,  el 
lorsque  les  évacuations  sont  très  abondantes,  il  est  filiforme,  misérable.  La  voix 
devient  faible,  basse,  et  parfois  il  y  a  une  aphonie  presque  complète  ;  en  même 
temps  la  respiration  est  haute,  quelquefois  suspirieuse  et  accélérée. 

En  même  temps  il  y  a  refroidissement  plus  ou  moins  marqué  des  téguments,  et 
principalenrent  aux  extrémités  et  à  la  face.  Malgré  l'abondance  des  évacuations,  la 
peau  n'est  pas  ordinairement  sèche;  le  plus  souvent,  au  contraire,  on  voit  apparaître 
une  sueur  parfois  visqueuse,  etordinairement  froide,  sur  les  di\  erses  parties  du  corps. 
Du  côté  du  système  nerveux,  on  observe  une  anxiété  plus  ou  moins  grande, 
une  prostration  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes,  un  plus  ou  moins 
grand  découragement,  et  quelquefois  une  céphalalgie  qui  n'a  jamais  une  grande 
importance. 

Le  plus  ordinairement  la  maladie,  arrivée  à  ce  point,  cède  aux  moyens  employés 
pour  la  combattre;  mais  dans  quelques  cas,  heureusement  rares,  elle  fait  des  pro- 
grès. Les  évacuations  par  la  bouche  et  par  l'anus  deviennent  pres(|ue  continuelles  ; 
les  selles  sont  involontaires,  les  crampes  incessantes,  l'anéantissement  complet.  La 
fore  devient  p/île,  avec  une  expression  d'abattement  profond  ;  les  yeux  s^excavenf, 
\e&  joues  se  creusent,  le  malade  paraît  d'une  grande  maigreur  ;  la  figure,  en  un 
mol,  est  grippée  el  présente  le  caractère  kippocratique.  C'est  alors  que  surviennent 
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\es  lipothymies,  \essj/ncope$t  h  carphologie,  \cs  soubresauts  des  tendons,  et  que 
le  malade  peut  succomber  rapidement. 

Après  la  guérison,  II  reste  parfois,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  un  peu  de 
susceptibilité  de  Testomac  et  des  intestins,  que  des  boissons  douces  et  un  régime 
convenable  ne  tardent  pas  à  dissiper. 

Tel  est  le  tableau  du  choléra  sporadique.  Sans  doute  les  observations  exactes 
nous  feront  connaître  un  jour  des  particularités  qui  nous  échappent,  mais  tel  est 
aujourd'hui  Tétat  de  nos  connaissances. 

§  ZV«  —  Blsrahe,  dnréei  iennmaiimi  de  !•  maladie. 

*La  tnm^che  du  choléra  sporadique  est  essentiellement  aiguë.  En  quelques  heures 
les  malades  sont  rendus  à  la  santé  ou  succombent  à  la  violence  du  mal.  On  a,  il  est 
vrai,  décrit  quelques  choléras  qui  auraient  duré  un  certain  nombre  de  jours  (1;, 
mais  il  n'était  évidemment  question,  dans  ces  cas,  que  d'aiïections  intestinales  va- 
riées, avec  vomissement  et  diarrhée  opiniâtres.  Les  progrès  du  mal  sont,  du  reste, 
incessants  et  continus,  sauf  quelques  petits  intervalles  de  calme  que  laissent  entre 
eux  les  vomissements  et  les  crampes. 

Je  viens  de  faire  remarquer  que  la  Jurée  était  très  courte.  KUe  est  eu  rapport 
avec  l'abondance  des  évacuations.  C'est  cette  courte  dm'ée  qui  a  fait  donner  à  la 
maladie  quelques  noms  particuliers. 

Nous  venons  de  voir  que,  bien  différent  en  cela  du  choléra  asiatique,  le  choléra 
sporadique  se  termine  presque  constamment  par  la  guérison.  Un  certain  nombre 
de  cas  de  terminaison  funeste  qui  ne  laissent  aucun  doute  ont  cei)endant  été  obser- 
vés, et  prouvent  le  danger  de  cette  affection. 

§  ▼.  —  IiétMNU  anaUwniqMee. 

Il  y  a  eu  des  discussions  assez  vives  sur  les  lésions  anatomiques  propres  au  cbo- 
léra-morbus  sporadique.  C'était,  en  effet,  une  question  qui  touchait  à  la  nature  de 
la  maladie  sur  laquelle  les  divers  auteurs  ont  soutenu  des  opinions  très  différentes. 
Voyons  donc  ce  qu'on  a  observé. 

Les  anciens  attribuaient  le  choléra  à  une  certaine  corruption  de  b  bile  :  aus»i 
quelques  auteurs  ont-ils  recherché  dans  la  composition  de  ce  liquide  la  cause  ma- 
térielle de  la  maladie.  Portai  (2)  a  parlé  d'une  bile  acre  capable  d'excorier  les  tissus; 
mais  cette  obsenation  n'a  pas  été  faite  par  les  auteurs  plus  récents,  et  en  outre  i) 
n'est  pas  douteux  que  Portai  n'ait  confondu  des  maladies  très  diverses,  ainsi  qw 
l'ont  très  bien  fait  remarquer  les  auteurs  du  Compendium. 

D'autres  trouvant,  dans  quelques  cas,  un  peu  de  rougeur  des  intestins,  parfois 
une  coloration  brunâtre,  d'autres  fois  des  ulcérations,  ont  regardé  la  maladie  comme 
constituée  par  une  inflammation  gastro-intestinale.  M.  Chauffard  a  défendu  cette 
opinion;  mais  si  l'on  considère  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  produite  la 
maladie,  l'absence  de  toute  lésion  anatomique  constatée  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  variété  des  lésions  inflammatoires  qui  ont  été  trouvées,  on  ne  peut  pas  dou- 
ter qu'il  n'y  ait  eu  erreur  de  diagnostic,  ou  que  le  choléra  ne  se  soit  tout  simple- 
ment développé  comme  complication  d'une  autre  maladie.  Quant  aux  observatbn.^ 

(1)  Voy.  en  particulier  Lobsteia,  Mémoire  de  méd,  prat.  Paris,  1832,  îq-8*. 

(2)  Observ.  sur  la  nat. elle  trait,  des  malad.  du  foie.  Paris,  1813. 
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de  M.  Gravier  (1),  invoquées  par  M.  Roche,  elles  portent  sur  le  cholpra-morbus 
asiatique,  et  n'ont  aucune  valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe.  JV  revien* 
drai  dans  Tarticle  suivant 

Faut-il  parler  maintenant  d'altérations  du  foie^  de  la  rate,  de  l'œsophage,  etc. , 
auxquelles  on  a  voulu  attribuer  le  choléra?  Je  ne  le  pense  pas,  car  c'est  une  ques- 
tion jugée. 

En  résumé,  l'ouverture  des  cadavres  n'a  fait  reconnaître  aucune  lésion  anato- 
mique  propre  au  choléra-morbus  sporadique,  et  même,  en  admettant  avec  le  doc- 
teur Brown  (2)  que  des  individus  ont  pu  succomber  plusieurs  jours  après  l'invasion 
de  ce  choléra,  et  que  la  teinte  foncée  des  intestins  est  un  signe  d'inflammation,  ce  qui 
est  loin  d'être  prouvé,  on  ne  devrait  regarder  la  lésion  que  comme  consécutive. 

11  y  a  donc,  à  n'en  pas  douter,  dans  le  choléra  sporadique,  un  état  fiarticuller, 
inconnu,  probablement  nerveux,  qui  fait  que  les  causes  qui  n'auraient»  dans  d'an- 
tres circonstances,  produit  qu'une  indigestion  ordinaire,  donnent  lien  aux  évacua- 
tions excessives  dont  les  auti*es  symptômes  sont  la  conséquence. 

On  a,  ce  me  semble,  beaucoup  plus  insisté  sur  le  diagnostic  du  choléra  qu'il 
n'était  nécessaire.  Cette  maladie  a,  en  effet,  une  physionomie  propre  qui  ne  per- 
met de  la  confondre  avec  aucune  des  maladies  intestinales  qui  ont  une  certaine 
durée.  Après  avoir  examiné  les  diverses  affections  qui  peuvent  s'en  rapprocher,  je 
ne  trouve  que  l'indigestion,  l'empoisonnement  et  le  choléra  épidémique  qui  puissent 
donner  lieu  à  quelque  difficulté. 

Pour  distinguer  Vindigestion  du  choléra  sporadique,  on  a  cherché  des  diffé- 
rences dans  la  nature  des  matières  vomies,  dans  leur  odeur,  dans  celle  des  éructa- 
tions nidoreuses  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  ces  différences  soient  suffisantes,  car 
elles  n'existent  que  dans  quelques  cas.  Si  l'on  étudie  attentivement  l'indigestion, 
un  voit  qu'au  début  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  porter  un 
diagnostic  positif;  mais  bientôt  l'abondance  des  vomissements  et  des  évacuations 
alvines,  la  présence  de  la  bile  dans  les  matières  rejctces,  les  crampes,  la  faiblesse 
extrême  ne  tardent  pas  à  faire  reconnaître  l'existence  d'un  véritable  choléra ,  et 
toute  incertitude  cesse. 

Quant  aux  empoisonnements,  il  est  difficile  d'établir  le  diagnostic,  en  général, 
attendu  que  les  diverses  espèces  d'empoisonnements  ont  leur  physionomie  propre. 
J'emprunte  à  M.  Grisolle  (3)  lepassage  suivant,  parce  qu'il  me  paraît  contenir  tout 
ce  qu'il  importe  de  savoir  sur  ce  diagnostic,  ainsi  porté  d'une  manière  générale. 

«  Lechotera,  dit  cet  auteur,  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  l'empoisonne- 
ment par  les  poisons  irritants.  Cependant,  dans  ces  derniers  cas,  les  accidents  se 
sont  développés  après  l'ingestion  dans  l'estomac  d'une  substance  qui  a  produit  le 
plus  souvent  un  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson,  de  brûlure  dans  la  gorge  et 
l'oesophage,  et  même  dans  la  bouche,  où  l'on  trou\  e  parfois  des  taches,  des  escarres, 
qui  dénotent  l'action  d'un  caustique.  I..es  vomissements,  au  lieu  de  se  manifester 

t)  Doc.  turiechoi.'tiyorh.  de  Vtnd$  [Ann,  de  la  méd,  pkys.,  1$27\ 
'2)  Cydop,  ofpract.  med.,  t.  I. 
V  Traita  élém,  et  praL  de  palh.  In/  .4.  \,  p.  76n 
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h  peu  près  simultanément  afec  les  évacuations  alvincs,  précèdent,  au  coulraire, 
celles-ci  de  plusieurs  heures.  Les  douleurs  de  ventre  piésentent  la  même  progres- 
sion ;  car,  bornées  d^abord  à  répip;astre,  ce  n*est  qu*après  un  temps  plus  ou  moins 
long  qu'elles  gagnent  le  reste  de  Tabdomen.  » 

Je  renvoie  le  diagnostic  du  cholA^a  épidétnique  et  du  choléra  sporadique  à  Tar- 
licle  suivant,  où  il  sera  exposé  en  détail. 

'  Pronostic,  Ainsi  que  nous  Tavous  vu  plus  haut,  le  pronostic  du  choléra  sporadique 
«*st  ordinairement  favorable.  L'etistence  d'évacuations  involontaires,  un  collapsus 
profond,  le  refroidissement  des  extrémités,  un  pouls  fréquent  et  misérable,  sont 
des  symptômes  très  graves,  et  qui  annoncent  parfois  une  mort  prochaine. 

Des  faits  rassemblés  par  M.  V.  Racle  (1),  il  résuhe  que  le  choléra  sporadique 
qui  survient  dans  le  cours  d'une  autre  affection,  intestinale  ou  non,  présente  un 
très  grand  danger,  et  que  ie  pitts  grand  nombre  des  cas  de  chôi^rû  sporadique  qui 
se  terminent  par  la  mort  s'accompagnent  de  lésions  œiatùntiques. 

Le  traitement  du  choléra  sporadique  a  varié  suivant  l'idée  qu'on  s'est  faite  de  la 
nature  de  la  maladie.  Sans  entrer  dans  un  exposé  historique  qui  sérail  inutile*  pas- 
sons en  revue  les  diverses  médications  mises  en  usage. 

Émissions  sanguines,  C*est  à  Tépoque  où  régnaient  les  idées  de  Técole  physio- 
logique, qu'on  a  recommandé  les  émissions  sanguines;  mais  c'est  plutôt  sur  des 
raisonnements  que  sur  des  observations  qu'est  appuyée  cette  pratique,  et  encore 
ces  raisonnements  portent-ils  .souvent  à  faux.  Ainsi  on  a  invoqué  la  pratique  de 
M.  Gravier ,  sans  songer  que  le  choléra  asiatique ,  dont  traitait  cet  observateur, 
pouvait  bien  différer  du  choléra  sporadique,  comme  nous  en  avons  eu  la  preu\« 
plus  tard  Quoi  qu'il  en  soit,  disons  que,  d'après  Broussais  et  ses  élèves,  la  meil- 
leure médication  est  l'application  de  sangsues  à  Tépigastre,  en  nombre  variable 
j^viugt,  trente,  et  plus,  à  plusieurs  reprises)  ;  mais  cette  médication  est  loin  d'être 
aujourd'hui  généralement  adoptée,  et  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  ce  degré  d'eflicacilé 
que  lui  ont  attribué  des  idées  théoriques.  Ou  a  bien  rarement  employé  la  saignée 
générale. 

Pour  compléter  le  traitement  antiphiogistique ,  on  recommande  des  boi$sutts 
émollientes ,  mucilagineuses ,  ou  légèrement  acidulées.  Nous  avons  vu  qu^asseï 
souvent  les  vomissements  sont  tellement  opiniâtres,  que  l'ingestion  delà  plus  petite 
quantité  de  liquide  suffit  pour  les  provoquer;  aussi  ne  doit-on  pas  insister  lieaucoup 
pour  faire  boire  les  malades,  et  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  particu- 
lièrement citer  Alph.  Leroy,  ont  même  recommandé  de  supprimer  comptétenfent 
les  boissons.  Mais  la  soif  est  parfois  tellement  vi\e,  qu'il  est  impossible  desaivn* 
exactement  ce  précepte,  dont  l'utilité  n'est  pas  parfaitement  démontrée.  Gepeu- 
dant  on  peut  chercher  à  tromper  la  soif  à  l'aide  de  fragments  de  glace  iniroduils 
dans  la  bouche.  Si  l'on  n'y  réussissait  pas,  il  faudrait  administrer  les  boissons  adou- 
cissantes ou  acidulés  à  une  très  petite  dose  et  à  une  tem^rature  assez  basse.  Pioela 
surtout  insisté  beaucoup  sur  les  avantages  des  boissons  froides  acidulées,  D<» 
bains ,  des  fometitations  émollientes  et  narcotiques   ont  élë   égalemeot  mis 

\\)  Loe.  cil. 
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en  usage,  mais  sans  qu'il  soit  possible  d'en  apprécier  le  degré  d'efficacité. 

Vomitifs^  purgatifs.  Quand  on  croyait  que  le  choléra  était  dû  à  la  présence 
d'une  bile  corrompue,  acre,  corrosive,  on  administrait  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs ;  mais  aujourd'hui  oii  craint  avec  raison  de  favoriser  par  ces  moyens  la 
superpurgation.  Aussi  les  a-t-on  généralement  abandonnés,  et  il  est  inutile  d'en 
parler  ici. 

Opiacés.  La  médication  qui  jouît  ^  plus  juste  titre  de  la  faveur  générale  con- 
siste en  l'administration  des  opiacés.  Déjà  Lazare  Rivière  avait  insisté  sur  l'utilité 
de  ces  moyens,  lorsque  Alph.  Leroy  les  préconisa  de  nouveau.  Rivière  conseillait 
'd'administrer  k  grammes  de  thérinque  récente ,  où  bien  0,20  gramm.  de  lau 
danum  opicU,  c'est-à-dire  d'extrait  d'opium,  en  une  seule  fois.  Cependant,  si 
les  forces  étaient  trop  abattues ,  il  recoinmandait  de  ne  pas  donner  la  dose 
d'extrait  d'opium  tout  entière,  mais  de  n'en  administrer  d'abord  que  0,05  ou 
0,10  gramnL  ,  sauf  k  répéter  plus  tard  cette  quantité.  Sydenham  prescrivait 
Quelques  gouttes  de  son  laudanum  dans  une  petite  quantité  de  véhicule.  Quant  à 
Alph.  Leroy,  il  administrait  d'heure  en  heure  0,02  gramm.  d'extrait  d'optuml 
en  ayant  soin ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  de  n'introduire  aucun  liquide  dans 
l'estomac.  D'autres  médecins  ont  employé  hinorp/iine;  mais  il  est  inutile  d'in^ 
sister  sur  ce  point;  car  il  suffit  de  dire  que  l'opium  doit  être  administré  sous  uiie 
forme  quelconque. 

Les  lavements  laudanisés  ont  aussi  an  grand  avantage ,  surtout  lorsque  les 
vomissements  sont  très  fréquents  et  que  les  évacuations  afvines  sont  très  abon- 
dantes et  très  rapprochées;  il  ne  faut  pas  craindre  d'élever  un  peu  haut  la  dose 
du  laudanum;  i  ou  2  grammes  de  ce  médicament,  ou  même  plus,  doivent  être 
portés  dans  le  rectum  dans  une  petite  dose  de  véhicule.  Très  souvent  les  évacua- 
tions ahines  sont  si  fréquentes  que  le  lavement  est  presque  immédiatement  rejeté  : 
on  ne  doit  t)as  hésiter  alori  à  en  administrer  un  autre  dans  uti  court  hitervalle, 
sans  craindre  un  certain  degré  de  narcotisme  dont  il  n'est  pas  difficile  ensuite  do 
tirer  les  malades.  Toutefois  on  reconnaîtra  nécessairement  qu'il  y  a  des  limites  à 
cette  médication,  et  qu'il  faut  examiner  attentivement  l'état  du  sujet,  de  peur  de 
dépasser  le  but. 

M.  Ménard,  qui  a  insisté  principalement  sur  l'emploi  de  l'opiom,  pense  que  le 
laudanum  et  les  diverses  préparations  d'opium,  Y  extrait  gommeux  excepté,  réus- 
.sissent  mal  ;  mais  cette  opinion  ne  parait  nullement  appuyée  sur  les  faits.  Cev 
auteur  dit  en  outre  que  l'extrait  gommeux  lui-même  n'a  pas  de  succès  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  ;  c'est  encore  là  une  manière  de  voir  qui  ne  paraît  nullement 
fondée,  et  qui  est  plutôt  dictée  par  la  crainte  qu'on  a  généralement  des  effets  de 
l'i^pium  dans  le  très  jeune  âge  que  par  l'observation  rigoureuse.  Chez  les  très 
jeunes  enfants,  un  lavement  avec  i  ow  2  gouttes  de  laudanum,  suivant  l'âge,  1  centi- 
gratnme  d'extrait  gommeux  pris  par  la  bouche  (et  ces  doses  répétées  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  si  le  cas  l'exige),  n'ont  pas  le  plus  souvent  d'inconvénient  réel  ;  au 
reste,  comme  chez  l'adulte,  le  médecin  est  là  pour  surveiller  attentivement  l'effet 
de  ces  substance.  Sauf  ces  objections,  on  n'a  que  des  éloges  à  donner  à  la  manière 
dont  M.  Ménard  a  ex|)Osé  ce  traitement 

Des  frictions  sur  l'abdomen  avec  un  Uniment  opiacé,  des  cataplasmes  lauda- 
nisés, le  repos  autant  que  possible,  V  immobilité  la  plus  absolue,  ïemfdoi  de  la 
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glace  à  Tintérieur,  viennent  compléter  cette  médication,  dont  la  supériorité  sur 
toutes  les  autres  est  hors  de  toute  contestation. 

Moyens  divers.  Maintenant  devous-nous  parler  de  remploi  du  calomel^  de  Vacé- 
tate  de  plomb j  de  l'application  des  vésicatoires  sur  répigastre,  des  sinapismes  sur 
le  ventre,  de  l'usage  du  camphre^  du  cuivre  ammoniacal,  de  l'emploi  des  fric- 
tions mercurielleSy  de  l'eau  froide  bue  en  très  grande  quantité,  comme  le  voulait 
Autenrieth,  etc.?  £n  le  fusant,  j'exposerais  sans  doute  un  traitement  complet  ; 
mais  cette  abondance  de  médications,  loin  d'avoir  des  avantages,  n'aurait  que  des 
inconvénients.  Il  faut,  pour  que  nous  admettions  un  mode  de  traitement,  qu'il 
y  ait  un  commencement  de  preuve  de  son  efficacité,  et  ici  nous  en  manquons  com- 
plètement. 

Je  dirai  seulement  que  M.  le  docteur  Godlewski  (1)  a  vu  des  symptômes  fort 
graves  s'amender  à  la  suite  des- frictions  mercurielles;  mais  il  ne  rapporte  qu'un 
seul  fait  dont  la  valeur  est,  par  conséquent,  peu  considérable. 

Traitement  des  symptômes.  Je  me  bornerai  donc  à  ajouter  quelques  moyens 
propres  à  combattre  certains  symptômes.  On  a  proposé  contre  les  vomissemenU 
très  opiniâtres  la  potion  de  Rivière,  ou  simplement  l'eau  de  Seltz.  Ces  boissoi» 
peuvent  avoir  des  avantages;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Ton  ne  doit  passe 
borner  à  combattre  le  vomissement  lui-même,  mais  bien  la  cause  nerveuse  qui 
produit  le  vomissement,  et  l'expérience  a  prouvé  que  l'opium  remplissait  mieux  que 
tout  autre  moyen  cette  indication  importante. 

Les  lavements  avec  le  laudanum  à  haute  dose  sont,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
le  meilleur  moyen  II  opposer  aux  évacuations  alvines  excessives.  C'est  dans  le  bnt 
d'apaiser  les  phénomènes  nerveux^  et  principalement  les  crampes,  qu'on  a  empiou 
les  antispasmodiques.  Quelques  auteurs  ont  préconisé  eu  particidier  Véther  sulfu- 
rique;  mais  on  voit  si  promptement  les  crampes  cesser  lorsque  les  symptômes  in- 
testinaux sont  arrêtés,  qu'on  ne  sent  pas  la  nécessité  d'employer  ces  moyens,  qui 
peuvent  avoir  une  action  fâcheuse  sur  le  tube  intestinal.  Des  frictions  sèches,  plus 
ou  moins  répétées  sur  les  membres  et  sur  l'abdomen  s'il  n'est  pas  trop  douloureux, 
suffisent  souvent  pour  soulager  les  malades.  On  frictionnera  également  les  exU^- 
mités  pour  y  ramener  la  chaleur,  et  dans  les  intervalles  des  frictions,  on  les  enve- 
loppera de  laifie  chaude.  Enfiu  il  faut  recommander  aux  malades  de  garder,  autant 
que  possible,  X immobilité  absolue,  pour  ne  pas  provoquer  le  vomissement  et  les 
garderobes,  déjà  trop  fréquents. 

Résumé,  ordonnance.  On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  la  véritable  médi- 
cation du  choléra  sporadique,  celle  qui  a  pour  elle  l'expérience,  consiste  dan» 
l'emploi  de  l'opium,  de  quelques  boissons  émollicntes  et  acidulés  et  de  la  glare.  C'est 
celle  que  devra  adopter  le  praticien,  jusqu'à  ce  que  des  faits  nombreux  et  bien  ob- 
servés soient  venus  lui  prouver  qu'il  existe  quelque  moyen  d'une  efficacité  spéciale. 
Une  seule  ordonnance  suffira  par  conséquent  pour  tracer  d'une  manière  générale  la 
conduite  à  suivre. 

OrdolUiancc. 


1*^  Boissons  en  petite  quantité  :  eau  de  riz,  solution  de  sirop  de  gomme  avec  ou 
sans  addition  d'une  petite  quantité  de  suc  de  citron. 

(1)  /ourii»  àf$eonn.méd.'Chit\,  avril  1848. 


CHOLÉRÀ-MORBUS  KPIDÉIIIQCJ£.  70 j 

2"  Si  la  soif  est  vive  et  si  lesTomissements  sont  incessants,  se  borner  à  faire  fondie 
des  fragments  de  glace  dans  la  bouche. 

Z"  Une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaîque,  renouvelée  toutes  les 
deux  ou  trois  heun^s,  ou  plus  fréquemment  si  le  cas  Texige.  Chez  les  enfants,  la 
dose  ne  sera  que  de  1  centigramme,  on  moins,  et  Ton  devra  administrer  Topium 
dans  une  très  petite  quantité  de  véhicule. 

4"  Un  quart  de  lavement  d'eau  de  graine  de  lin,  avec  addition  de  1  à  2  grammes 
de  laudanum,  renouvelé,  si  le  cas  l'exige.  Chez  les  enfants,  une  à  trow  ou  quatre 
gouttes  de  laudanum,  suivant  l'âge,  seront  suffisantes. 

S""  Frictions  sur  l'abdomen  avec  le  Uniment  suivant  : 

y  Haile  d*amandes  douces. . .  20  gram.  |  Laudanum 3  gram. 

Frictions  sèches  sur  les  membres  avec  de  la  flanelle  chaude. 
6<^  Recommander  au  malade  de  faire  le  moins  de  mouvements  possible.  Si  les 
vomissements  sont  excessifs,  eau  de  Seltz  ou  potion  de  Rivière. 
V  Les  jours  suivants,  prescrire  au  malade  un  régime  doux  et  léger, 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRArTEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  émoUients;  opiacés;  vomitifs,  purgatifs  (proscrits)  ;  mé- 
dicaments divers  :  calomel,  eau  froide,  etc.  (incertains).  Frictions  sèches,  narco- 
tiques, mercurielles  ;  repos  ;  boissons  gazeuses.  Régime. 

ARTICLE  IV. 

CHOLÊRA-MORBUS  ÉPIDÊMIQUE. 

Cette  maladie,  qui  existe  endémiquement  dans  l'Inde,  n'a  été,  on  peut  le  dire, 
bien  étudiée  que  depuis  qu'elle  a  fait  invasion  en  Europe.  On  n'a  qu'à  lire  ce  qui 
avait  été  publié  avant  l'épidémie  qui  a  dévasté  la  France  et  l'Angleterre,  pour  s'as- 
surer qu'en  général  rien  n'était  moins  fondé  que  la  plupart  des  opinions  émises 
sur  les  symptômes,  sur  la  marche,  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  même  sur  son 
traitement.  On  a  voulu,  il  est  vrai,  trouver  dans  certaines  descriptions  faites  par  les 
auteurs  qui  ont  pratiqué  dans  l'Inde  tout  ce  quB  Ton  a  découvert  en  Europe  sur 
cette  aiïection  ;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  ces  descriptions  laissaient 
bien  des  choses  à  désirer,  et  qu'il  fallait  l'observation  exacte  et  rigoureuse  qui  en 
a  été  faite  dans  les  années  1832  et  suivantes,  pour  arriver  à  la  bien  connaître. 

C*est  en  1831  que  l'épidémie,  après  avoir  ravagé  une  multitude  de  pays,  a  fait 
irruption  en  Europe.  Si  Ion  en  croit  quelques  observateurs,  elle  aurait  apparu  à 
Paris  dès  le  6  janvier  1 832  ;  mais  ce  n'est  qu'à  la  fui  du  mois  de  mars  que  son  exis- 
tence dans  cette  ville  a  été  manifeste.  Il  n'entre  nullement  dans  mon  plan  d'indiquer 
la  marche  du  choléra-morbus  depuis  sa  sortie  de  l'Inde  jusqu'à  son  arrivée  en 
France  et  à  son  inviision  de  l'Amérique,  de  l'Espagne  et  de  l'Italie.  Il  suffit  de  dire 
que,  quelles  que  soient  les  études  qu'on  ait  faites  à  cet  égard,  on  n'a  pu  trouver 
dans  cette  marche  capricieuse  rien  qui  pût  nous  éclairer  sur  la  manière  dont  se 
propageait  la  maladie. 

En  18(i9,  une  seconde  épidémie,  non  moins  meurtrière  que  la  première,  s'est 
déclarée  à  Paris.  Comme  la  première,  elle  a  débuté  par  quelques  cas  isolés,  et  le 

u.  45 
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9  mars,  elle  s*e8t  manifestée  d^une  manière  non  équivoque,  quoique  avec  une  faible 
intensité  ;  mais,  vers  la  fin  de  mai,  et  surtout  au  commencement  de  juin,  elle  a 
acquis  une  grande  violence.  Je  consignerai,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  acqui- 
sitions importantes  faites  par  la  science  dans  cette  seconde  épidémie. 

Une  foule  d'écrits  ont  été  publiés  sur  le  choléra-morbus  épidémique,  surtout  en 
France,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  Il  serait  impossible  d'embrasser  dans  uoe 
description  tous  les  détails  de  ces  diverses  publications.  Je  me  contenterai  de  pré- 
senter ici  les  résultats  principaux  de  ces  recherches,  parmi  lesquelles  il  £aut  parti- 
culièrement citer  celles  de  M\I.  Bouiliaud  (1),  Gendrin  (2),  Alagendie  (S),  Gruvei- 
lhier(!i),  J.  Brown  (5),  BriquetetMignot  (6),  etc,etde  nombreux  articles  publiés 
dans  les  journaux,  de  1832  àl83/iou  1835,  et  en  18/i9,  lors  de  la  seconde  épidémie. 

§  Z.  — -  Séfiiûtioni  tjnonyaùa,  fvéqoenoe* 

Le  choléra-morbus  épidémique  ne  peut  être  défini  que  par  ses  principaux  sym- 
ptômes, qui  sont  des  vomissements  plus  ou  moins  abondants;  des  selles  fréqeentei, 
dont  la  matière  est  principalement  constituée  par  un  liquide  plus  ou  moins  clair  ou 
louche,  contenant  en  suspension  des  flocons  muqueux  ;  des  crampes;  la  teinte  vio- 
lette des  téguments,  le  refroidissement,  et  la  suppression  plus  ou  moins  complète 
des  urines.  Les  autres  symptômes  qui  seront  décrits  plus  loin  peuvent  manquer 
sans  que  le  choléra  cesse  d'être  parfaitement  caractérisé,  et  par  conséquent  il  serait 
inutile  de  les  faire  entrer  dans  cette  définition. 

C'est  surtout  à  cette  maladie  qu'on  a  donné  les  noms  de  choléra  foudroyant,  cho- 
léra algide,  choladrée  lymphatique  (7).  C'est  elle  qu'on  désigne  particulièrement 
sous  les  noms  de  choléra  asiatique,  choléra  indien,  choléra  pestilentiel,  et  que 
MM.  Serres  et  Nonat  (8)  ont  nommée  psorentérie  ou  psorentérife,  à  cause  du  dé- 
veloppement des  follicules  isolés  qui  font  paraître  l'intestin  couvert  de  boutons  en- 
vironnés ou  non,  disent  ces  auteurs,  de  signes  d'inflammation.  Le  nom  de  choléra- 
morbus  épidémique,  ou  celui  de  choléra  indien,  qui  indique  son  origine,  sont  ceux 
qui  doivent  être  préférés. 

Il  n'est  utile  de  rechercher  quelle  est  la  fréquence  du  choléra  épidémique  que 
dans  les  pays  où  celte  alTcction  est  endémique.  Mais  les  auteurs  qui  ont  décrit  les 
maladies  de  ces  contrées  n'ont  pas  suffisamment  insisté  sur  ce  point  Disons  seu- 
lement qu'il  n'est  pas  d'année  où,  dans  l'Inde,  on  n'en  observe  un  nombre  ])iu& 
ou  moins  considérable  de  cas  isolés,  et  que,  depuis  que  les  médecins  anglais  ont 
appris  à  distinguer  cette  maladie  de  toutes  les  autres,  ils  ont  pu  en  observer  de!i 
épidémies  plus  ou  moins  étendues.  D'après  une  lettre  de  M.  Scott,  citée  par  le  doc- 
teur Brown,  la  connaissance  du  choléra  remonte  à  une  haute  antiquité  dans  Tlnde. 
et  l'on  trouve  dans  des  ouvrages  indiens  des  relations  d'un  assez  bon  nombre  d'iflta- 
sions  épidémiques. 

(1)  Traité  prat.,  tkéor.  et  stcUist.  du  choléra-morbus  de  Parii,   appuyé  Mur  tra  graad 
nombre d'observ.  recueillies  àl'hôp.  delà  Pitié.  Paris,  1832,  in-8. 

(2)  Monogr,  du  choléra-morbus  épidém.  de  Paris.  Paris,  1832,  in-8. 
(8)  LeçmiM  tur  le  choléra-morbus.  Paris,  1832,  in-8. 

(4)  Analom.  palholog.  du  corps  humain,  1. 1,  XIV*  livraifoo  avec  planchei  colorié  fll- 

(5)  Cyclopœd,  ofpraclic.  medic.,  art.  Cbolbra  bpidbmic. 

(6)  Trailé  pral.  et  anaiyl.  du  choléra-morbus  [épxAtmiQ  de  i%h%).  Paris,  1850. 

(7)  Voy.  Bally,  mém.  4e  CAcad.  de  méd.;  t.  Xli,  p.  153;  t.  KIV,  p.  189. 

i8)  GaMette  médic.  deParis,  1832,  et  Af^ii.sttr  la  psorentérie,  oueholéra  de  ParisM-^- 
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J  n.  —  Causes. 

De»  recherches  très  oombreuses  el  très  attenrives  ont  été  bites  dans  te  but  d'é« 
dairer  rétiologie  da  choléra.  Il  n'en  est  pas  qtii  offreot  plus  d'intérêt  que  cellM  qui 
ont  été  entreprises  par  nne  commissioii  Rommée  par  le  préfet  de  la  8ei»e,  et  dont 
les  résultais  sont  fondés  sur  une  large  statistique.  Voyons  ce  que  nous  thMiîeroiiÉ 
de  plus  positif  dans  ce  qui  a  étii  dît  à  cet  égard. 

r  Causa»  f^rédispoMi^lel. 

Age,  On  peut  dire  d*abord  que  le  choiï'ra  a  sé\  i  sur  tous  les  âges;  mais  dans 
queUe  proportion,  suivant  les  principales  époques  de  la  Tie?  C/t^st  ce  qu1l  importe 
de  rechercher.  D*apH^  le  relevé  fait  par  la  commission,  et  qiil  porte  sur  dix-huit 
rotlieqtiatre  cents  tnalades,  Page  qui  a  fourni  la  plus  grande  mortalité  est  Ia\ieil]es8e: 
puis  vient  Tige  adulte,  pitis  la  première  éitfaiice,  et  onihi  la  secondé  enfance.  Si 
roi  examine  le  résultat  des  recherches  faites  par  M.  Gendrin,  on  trouve  dos  résul- 
tats anal>>gues,  et  si  Ton  admet  avec  les  auteurs  que  les  très  jeunes  eufaits  résistent 
beaucoup  moins  que  l(*shommt*s  aux  atteintes  du  chok'ra,  il  on  résulte  que  celle 
mortalité  moi  <dre  sup|)Ose  un  nombre  proportionnel  d'enfanlsatteints  bien  moinJre 
encore.  Quant  aux  cxlrêmosde  Page,  on  ^oi!  qu'à  doux,  trnis  et  quatre  mois,  los 
enfants  peuvent  être  affectés  du  choléra,  mais  très  rarement,  tan.lisque  rextréuiç 
vieillesse  a  été  fortement  atteinte,  comme  on  peut  en  juger  par  les  relations  du  cho- 
léra qui  a  sévi  dans  les  hospices  de  vieillards  (1). 

Sexe.  C'est  également  d'apK's  le  chiffre  proportionnel  des  dccùs  qu'on  a  cherché 
à  éUiblir  la  fréquence  relative  dans  les  deux  sexes,  et  Ton  est  arriio  à  ce  résultat 
que  les  deux  sexes  y  ont  été,  à  très  peu  près,  égahnnent  exposés. 

ConstUntirm,  Quant  à  la  constitution,  on  n'a  (|ue  des  renst'igiiemLvUs  peu  précis 
à  cet  égard,  les  relevés  ayant  porté  sur  des  faits  (|ui  ne  fou.MiHsaient  pis  tous  les 
renseignements  uécessaires.  dépendant,  si  l'on  considère  que  le  choléra  s*est 
montré  plus  grave  chez  les  très  jeunes  enfants  ;  que  dans  la  baulieur*  de  Paris,  le 
nombre  des  femmes  qui  otit  succom!)éa  été  pn\>ortloniell<\nent  plus  grand  que 
celui  des  hotnmes;  qllc  l'âge  le  plUs  avancé  a  fourni  le  plus  dt*  victim  \s,  o  i  peui, 
par  analogie,  admettre  qu'une  cjnstitution  m!\lioL*iv  ou  détériorée  par  dàs  iiialadies 
antérieures,  ce  qui  rapproche  le^  individus  de  l'état  de  faibless.*  commun  aux  trois 
conditions  que  je  viens  d'é  mm^rer,  doit  aussi  péilisjioser  à  contracter  la  maladie^ 
Je  n'ai  à  ma  disposition  qu'un  petit  n  imbrc  d'observatioiis  prises  au  plus  fort  de 
l'épidémie,  et  dans  lesquelles  les  constitutions  fortes  et  les  constitutions  faibles  ont 
été  presque  également  atteintes  par  le  choléra;  mais  ces  renseignements  so.it  trop 
insuffisants  pour  qu'il  soit  utile  de  leur  accorder  autre  ch:)se  qu'ulie  simjde  uien* 
tiou.  Kous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  le  tempérament. 

Professions.  La  commission  nommée  par  le  préfet  de  la  Seine  a  recherché  avec 
soin  l'influence  éen  professions,  et  le  résultat  général  qu'elle  en  a  tiré,  cest  qut» 
les  professions  qui  exposent  ceux  c)ui  les  exercent  aux  intempéries,  aut  pri\dtJons 

(IJ  Voy.  en  particulier  Rochoux,  Arch.  gén.  de  méd.,  1832,  t.  XXX,  p.  332,  139.  — 
Botlvlel',  mémoire  sur  ta  mortaUté  comparée  des  quarliert  de  Paris  dam  l'épidémie  de  $hnlérè 
de  1819.  [iiém.  âeVAcad.  imp.  de  tMâecine.)  Paris,  1353,  t.  XVll.  p.  33:».  ' 
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de  toute  espèce,  à  un  travail  pénible  et  fatigant,  ont  eu,  dans  une  proportion  très 
considérable,  une  action  marquée  sur  la  production  de  la  maladie  (1). 

Quant  aux  professions  dites  insaltdfres,  Tenquête  de  la  commision  a  été  faite  ^ 
cet  égard  avec  beaucoup  de  soin,  et  il  en  est  résulté  que  les  idées  théoriques  qui 
faisaient  regarder  ces  professions  comme  prédisposant  les  individus  aa  choléra, 
étaient  entièrement  fausses. 

Relativement  à  V habitation,  nous  trouvons  d'abord  comme  résultat  général, 
également  signalé  par  la  commission,  que  les  parties  de  Paris  basses  et  humides 
ont  oiïert  beaucoup  plus  de  malades  et  de  morts  que  les  parties  élevées,  sèches  et 
bien  aérées. 

Quant  au  voisinage  des  canaux  et  des  rivières,  il  n*a  eu  d'autre  effet  apparent 
que  d'augmenter  la  mortalité  d'un  chiffre  presque  insignifiant.  Parmi  le  trop  petit 
nombre  d'observations  très  exactes  que  j'ai  pu  rassembler,  les  deux  tiers  des  indi- 
vidus qui  ont  donné  des  renseignements  sur  leur  habitation  étaient  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  des  chambres  froides,  humides^  mal  aérées,  mal  éclai- 
rées. 

Climats.  L'influence  des  climats  n'est  évidemment  pas  douteuse,  puisque  le 
choléra  est  endémique  dans  l'Inde  ;  mais  lorsque  l'épidémie  a  éclaté,  que  l'in- 
fluence morbide  a  commencé  à  se  faire  sentir  hors  des  lieux  où  elle  avait  pris  nais- 
sance, cette  influence  des  climats  semble  avoir  disparu.  Le  choléra,  en  effet,  n'a 
pas  sévi  avec  moins  de  violence  en  Russie,  en  Angleterre  et  en  France,  que  dans  les 
contrées  asiatiques,  en  Italie  et  en  Espagne.  Il  semblait  alors  qu'il  y  avait  une  force 
d'impulsion  qui  poussait  l'influence  morbide  avec  la  même  violence  dans  les  sens 
les  plus  opposés. 

Température;  saisons.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'influence  des  sai- 
sons. Dans  l'Inde,  cette  influence  se  fait  visiblement  sentir;  car  les  auteurs  anglai:» 
qui  ont  observé  le  choléra  dans  ce  pays  ont  remarqué  qu'il  sévissait  principalement 
aux  époques  de  l'année  où  des  nuits  très  froides  succèdent  à  des  journées  trh 
chaudes;  mais  en  Pologne,  en  Angleterre,  et  surtout  à  Paris,  on  n'a  pu  découvrir 
aucun  rapport  entre  la  violence  dU  choléra  et  la  constitution  saisonnière.  Dans  la 
dernière  épidémie  seulement,  nous  avons  vu  la  maladie  coïncider  d'une  manière 
bien  remarquable  avec  la  grande  élévation  de  la  température. 

Quant  à  la  composition  de  l'air  atmosphérique,  c'est  vainement  qu'on  a  cher- 
ché à  y  trouver  l'explication  de  Tapparition  de  la  maladie  et  des  nombreuses  recru- 
descences qu'elle  a  eues  dans  les  divers  pays. 

M.  le  docteur  Ilcrvieux  (2)  a  fait  remarquer  la  moins  grande  intensité  du 
choléra  sur  des  plateaux  bien  aérés,  et  sa  violence  dans  les  lieux  bas.  En  général, 
cette  remarque,  déjà  faite  par  d'autres  médecins,  est  confirmée  par  les  faits;  mais 
il  y  a  des  exceptions  bien  frappantes.  Je  ne  citerai  que  l'immunité  dont  a  joui  la 
ville  de  Lyon. 

Misère,  privations.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  choléra  avait  sévi  principa- 
lement sur  la  classe  indigente  et  sur  les  ouvriers  exposés  aux  intempéries  de  l'air; 
ce  fait  nous  porte  déjà  à  penser  que  la  misère,  le  défaut  de  vêtements,  les  priva- 

(t)  Rapport  sur  la  tnarche  et  les  effets  du  choléra- morbus  dans  Paris  et  le  départeinsnt  de 
la  Seine,  parla  Commission  nommée  par  le  gonycrnempnt  ;  Paris,  1834,  in-4  avec  cartes. 
(2)  Union  médicale,  1  jaillet  1849. 
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tioDS  de  tout  genre  ont  placé  les  sujets  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au 
développement  de  la  maladie.  C'est,  au  reste»  ce  qui  a  été  indiqué  d*une  manière 
positive  par  des  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  directes  à  cet  égard.  Ainsi 
M.  Bouillaud  (1)  dit  positivement  qu'un  bon  nombre  de  malades  qu'il  a  observés 
étaient  mal  nourris,  et  les  autres  médecins  qui  ont  observé  l'épidémie  de  Paris 
émettent  la  môme  opinion.  Sur  dix-sept  malades  sur  lesquels  on  a  pris  des  rensei* 
gnements  très  exacts  et  dont  j'ai  les  observations  sous  les  yeux,  sept  avaient  subi, 
durant  tout  l'hiver  précédent,  de  très  grandes  privations  :  ainsi  tout  porte  à 
croire  qu'une  nourriture  de  mauvaise  qualité,  insuffisante,  le  défavît  de  vêtements^ 
et  d'un  abri  convenable  contre  le  froid,  ont  été  les  causes  prédisposantes  les  pk» 
efficaces. 

Une  conséquence  naturelle  de  ces  conditions  fâcheuses,  c'est  un  moral  plus  ou 
moins  profondément  affecté;  aussi  u*a-t-on  pas  hésité  à  mettre  parmi  les  causes 
prédisposantes  les  chagrins  violents  et  prolongés,  les  préoccupations  de  toute  espèce  ; 
mais  à  ce  sujet  on  n'a  pas  fait  de  recherches  suffisantes,  et  nous  verrons  plus  loin 
quel  a  été  l'effet  des  affections  morales  très  vives,  conmie  cause  occasionnelle. 

lé' encombrement^  surtout  dans  des  lieux  mal  aérés,  est  regardé  aussi  comme  une 
cause  prédisposante  efficace  du  choléra-morbus  épidémique.  À  l'appui  de  cette 
opinion,  on  peut  citer  ce  qui  a  été  observé  par  la  commission  dans  les  caserqes.  On 
a  vu,  en  effet,  que  dans  le  département  de  la  Seine  la  mortalité  a  été  beaucoup 
plus  grande  chez  les  militaires  que  dans  la  population  civile.  Ces  recherches  avaient 
été  faites  pour  s'assurer  si  l'état  militaire  pouvait  être  regardé  comme  une  cause 
prédisposante  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  mauvaise  habitation,  dont  nous  avons 
déjà  reconnu  l'influence,  doit  seule  être  accusée  de  cette  plus  grande  violence  dn 
choléra  chez  les  soldats. 

Excès.  L'habitude  des  excès^  et  surtout  des  excès  alcooliques,  doit-elle  être  re- 
gardée comme  une  cause  prédisposante?  Nous  n'avons  guère  pour  nous  éclairer  à 
ce  sujet  qu'un  rapport  fait  à  la  Société  de  Tempérance  de  New-York  (2),  rapport 
suivant  lequel  Y  habitude  de  l'ivrognerie  aurait  eu  l'influence  la  plus  grande.  Mais 
n'oublions  pas  que  ce  rapport  a  été  fait  par  une  société  de  tempérance,  que  par 
conséquent  il  a  dû  y  avoir  tendance  à  exagérer  les  faits,  et,  d'un  autre  côté,  remar- 
quons qu'on  n'a  pas  préalablement  constaté,  et  que  sans  doute  même  on  n'a  pas  pu 
constater  le  chiffre  proportionnel  de  ceux  qui  se  livrent  à  l'ivrognerie  :  renseipe- 
ment  essentiel,  puisqu'il  s'agit  d'une  question  de  proportion. 

£n  18^9,  beaucoup  de  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  pour  d'autres  affections, 
ont  été  atteints  du  choléra  dans  les  salles.  Je  dirai  un  mot  plus  loin  des  conséquences 
qu'on  a  voulu  tirer  de  ce  fait  relativement  à  la  contagion;  je  me  borne  à  indiquer 
ici  le  résultat  des  recherches  de  MM.  Briquet  et  Miguot  (3)  relativement  aux  ma- 
ladies étrangères  dont  ces  sujets  étaient  atteints.  Le  choléra,  disent  MM.  Briquet 
et  Mignot»  a  attaqué  la  totalité  des  érysipèles,  les  deux  tiers  des  pneumonies,  les 
quatre  cinquièmes  des  cancéreux^  le  tiers  des  pklhisiques,  le  quart  des  fièvres 
typhoïdes^  le  cinquième  des  métrites  et  des  ovarites,  le  septième  des  malades 
atteints  dephlegmasie  gastro^intestinale^  le  huitième  des  bronchites ,  et  le  neu-- 

(1)  Traité  théor.,  pratique  et  sUUulique  du  ckoh-^morb,,  etc.  Paris,  1832. 

(2)  CUé  dans  la  Lancette  française,  1832. 

(3)  £oc  cU. 


710  iALADISS  DBS  VOIBS  DIGBSTITEd. 

rffme  des  hystéries,  i.a  seule  circonsiance  bien  digiie  8e  reiniirqifê  M:  la  faible 
prëportioB  dea  maladies  gastro-ioteslinalès. 

En  résumé  donc,  le  grand  dge,  nne  tnamalse  habitation,  des  ()rli<iUbus  de 
Inute  espère,  et  peut-être  Y  Hat  n.ùral  qui  en  est  la  suite;  sont  lès  seules  cau^ 
pe9  prédisposanles  dont  il  soit  permis  dé  regarder  Tetistence  comme  assez  bioh 
cimstatée. 

9"  Ciiuses  occasionnelles. 

Relativement  aua  causes  eccaeionnellea,  nous  n*aions  plus  ((ne  des  données  ith 
iueertajnes. 

On  a  cité  les  changements  brusques  de  température,  le  froid  subit  appliqué  I  b 
taii'face  du  corps  ;  mais  on  ne  trouve  nulle  part  de  résumé  de  faits  qui  mette  Fetis- 
tenre  de  ces  causes  hors  de  doute. 

^xcès.  Nous  avons  considéré  Thabitude  des  excès  aimme  canse  prédi$|)deantc  ; 
si  maintenant  nous  examinons  ces  exeh  eux-mêmes  comme  cause  occasionnelle, 
voici  les  données  intéressantes  que  nous  trouvons  dans  le  rapport  de  la  eomtnission. 
11  a  été  constaté  qqe  le  nombre  des  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  était  beaucoup 
plus  considérable  les  mardi  et  mercredi  de  chaque  semaine  que  les  autres  jours, 
et  que  le  nombre  des  admissions  allait  en  diminuant  à  mesure  qu*on  ({'éloignait  de 
ces  deux  jours  les  pins  chargés.  Or,  si  l'on  songe  que  le  dimanche  et  le  hindi  sont 
des  jours  consacrés  è  des  excès  do  tout  genre  par  la  classe  admise  dans  lès  hôpi- 
taux, un  ne  peut  guère  douter  que  ce  ne  sait  là  la  cause  de  cette  augmentation 
dans  le  nombre  des  entrées  ;  et,  d*un  autre  côté,  si  Ton  se  rappelle  que  c'est  aui 
excès  de  vin  qu'on  se  livre  principalement,  c*eët  è  ée  genre  d'excès  qu'il  fatirfri 
surtout  rapporter  l'invasion  de  la  maladie.  Le  relevé  de  quekjuea  observations  piF- 
ticulières  n'aurait  aucun  intérêt  k  côté  des  ehiifres  considérahies  apportés  par  la 
commission. 

Maintenant  faut-il  voir  dans  la  nature  des  oHmènts  ingérés,  dans  Tusage  de  sub 
stances  indigeiftes,  comme  |e  lard,  îeS  viandes  passées  ou  faisaiidées,  k;s  choux,  etr< , 
ou  bien  dai)s  l'emphii  des  fiiiits  verts  ou  des  fruits  qu'on  ap|)eUe  froids,  comme  Iff 
melons,  etc. ,  des  causes  occasionnelles  évidentes  du  clioléra  Y  II  est  impossible  de 
se  prononcer  forniellement  à  ce  sujet,  sous  le  point  de  vue  scientifique  \  cepen* 
dant  riei)  ne  parait  plus  possible  que  Tinfluence  pernicieuse  de  ces  substances  dani 
la  production  d*une  maladie  dont  les  symptômes  locaux  se  montrent  prlucipalenifoi 
dans  je  tube  digestif;  aussi  la  prudence  exige-t-elle  que,  pendant  les  épidémies, 
on  recommande  aux  pqndatious  d'être  extrêmement  sobres  dans  l'emploi  decci 
substances.  Les  mêmes  réflexions  s'appUquentàl'abiis  ded  ôoiatons  froides  et  aifrtSi 
aux  excès  vénériens,  aux  causes  de  toute  espèce  qui  débilitent  l'écimomièt  etc. 

J'ai  dit  un  mot  des  affections  moreles  longtemps  prolongées  qui  peuvent  plafi^ 
les  sujets  di||is  des  conditions  fâcheuses,  au  milieu  d'une  épidémie  deohotéra;  loit' 
il  reste  k  savoir  si  ces  affections  morales  peuvanf  agir  comme  causes  06casiooneUis> 
Et  d'abord  )a  peur  a-  t-elle  ce  funeste  effet  ?  Je  pense  qu'il  ff  ut  disHogiier  M  b 
peur  du  fléau  lui-même ,  et  la  peur  d'autres  accidenta  qui  lui  sont  éiwg^ 
Relativement  à  cette  dernière,  la  commission  dont  j'ai  plusieurs  fqjs  çjt^.  k  ^^P" 
|)ort  a  fait  remarquer  qu'au  mois  de  juia  1852  ,  Tumeute  qui  avait  povîl  ^*^^ 
dans  la  population,  et  surtout  dans  le  quartier  Saint-Merry,  n'eut  aucmielNMC'^ 
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sur  la  marche  du  choléra ,  ou  plutôt  qu*îl  y  eut  une  diminution  sensible  dans  le 
nombre  des  décès.  Si  i*OD  voulait  donc  tirer  une  conséquence  de  ce  fait,  on  de- 
vrait admettre  que  la  diversion  produite  par  Fémeute  a  été  plutôt  favorable  que 
nuisible.  Reste  maintenant  à  savoir  si  la  crainte  du  fléau  lui-même  n'a  pas  un  effet 
désastreux.  L'opinion  générale  est  qu'il  en  est  réellement  ainsi  ;  mais  on  sent  com- 
bien les  recherches  sur  ce  point  sont  difficiles.  Aussi  n'avons-nous  rien  de  positif 
k  cet  égard. 

Contagion,  Pour  compléter  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  causes  du  choléra,  il  me 
reste  à  parler  de  la  contagion,  qui  a  été  admise  par  quelques  médecins.  M.  Morcau 
de  Jounès  (1)  a  principalement  insisté  sur  l'existence  de  cette  cause,  et  récem- 
ment, MM.  Briquet  et  Mignot  ont  cherché  à  la  démontrer  par  l'analyse  des  faits 
soumis  à  leur  observation  ;  mais  on  sera  peu  porté  à  admettre  cette  manière  de 
voir,  si  l'on  réfléchit  à  l'extrême  violence  de  la  maladie  lorsqu'elle  s'est  répan- 
due en  Europe ,  et  si  Ton  songe  qu'en  1832,  tous  les  sujets  se  trouvaient  dans  le 
plus  grand  degré  d'aptitude  possible  à  la  contracter  en  la  supposant  contagieuse, 
puisque  tous  les  Européens  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  neufs  pour  cette  affection 
inconnue  jusqu'alors.  N'est-il  pas  évident,  en  effet,  que  ceux  qui  approchaient 
journellement  les  malades  auraient  dû ,  dans  de  telles  circonstances ,  succomber 
presque  tous  ?  Or  c'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu,  et  l'on  a  remarqué  principalement 
que  les  médecins  n'avaient  pas  succombé  en  plus  grand  nombre  que  les  autres 
individus  pris  dans  la  même  classe  de  la  société.  Cette  raison  est  tellement  puis- 
sante, que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  beaucoup  sur  un  fait  qui  me  semble 
parfaitement  jugé.  Les  faits  cités  par  MM.  Briquet  et  Mignot  se  rencontrent  tou- 
jours dans  les  grandes  épidémies,  que  la  maladie  soit  contagieuse  ou  non,  et  d'ail- 
leurs ces  faits  sont,  par  eux-mêmes,  beaucoup  moins  probants  qu'ils  ne  l'ont  paru 
à  ces  auteurs. 

Au  reste,  rappelons  que  tous  les  essais  qui  ont  été  faits  pour  inoculer  le  choléra, 
soit  avecle  sang,  soit  avec  la  sueur,  soit  avec  toute  autre  humeur,  ont  été  complète- 
ment infructueux,  et  ajoutons  que  le  docteur  J.  Annesley  (2)  a  remarqué,  comme 
nous,  que,  dans  l'Inde,  les  personnes  qui  approchent  les  malades  ne  sont  pas  plus 
fréquemment  atteintes  que  les  autres. 


i 

Pour  la  description  des  symptômes  du  choléra-morbus  épidémique,  on  a  adopté 
diverses  divisions.  C'est  ainsi  que  M.  Dalmas  (3)  a  décrit  deux  périodes,  dont  l'une 
comprend  l'état  (dgide  et  l'autre  l'état  de  réaction.  M.  J.  Brown  admet  trois  pé- 
riodes, qui  sont  celles  du  début  et  les  deux  qui  viennent  d'être  indiquées  ;  mais 
c'est  M.  Gendrin  qui  en  a  trouvé  le  plus  grand  nombre.  Pour  lui,  il  y  a  une  pre- 
mière période,  ou  d'iniMMion,  dite  phlegmorrhagique,  parce  qu'il  existe  alors  des 
évacuations  séreuses  par  la  bouche  et  par  l'anus  ;  une  seconde,  qu'il  appelle  période 
à'état:  c'est  celle  que  les  autres  auteurs  ont  appelée  cyanique,  à  cause  de  la  colo- 
ration Ueue  des  téguments;  la  troisième  est  désignée  par  M.  Gendrin  sous  le  nom 
de  période  d'extinction  ou  aiaphyxique;  la  quatrième  est  la  période  de  réaction^ 

(1)  Bapport  sur  I»  chotéra-morhus  et  Bullet.  de  VAcad.  de  méd.;  t.  XiV,  739,  823  et  suiv. 
(  2)  TreaL  on  tke  «^»  «loi.  of  India  :  1820. 
(3)  DM.  dêmÊL^êêmtmÈ^ISfÊmâuA. 
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et  enfin  la  ciuquième  serait  caractérisée  par  des  crises  et  des  métOÉtases  qui  juge- 
raient la  maladie. 

Cette  division  me  paraît  devoir  être  rejetée.  La  période  dite  phlegmorrhagique 
n'est  nullement  tranchée,  puisqu'elle  peut  se  continuer  et  qu'elle  se  continue,  en 
eiïet,  presque  toujours  pendant  la  période  suivante.  La  troisième  n'est  évidemment 
qu'une  continuation  de  la  seconde  ;  et,  quant  à  la  période  critique^  nous  verrons 
non  seulement  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'importance  des  phénomènes  considérés 
comme  constituant  les  crises,  mais  encore  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  ces 
phénomènes  aient  quelque  chose  de  critique. 

Les  auteurs  du  Compendium  n'ont  admis  que  quatre  périodes,  dont  la  première 
serait  caractérisée  par  les  prodromes  nerveux  et  intestinaux:  mais  si  l'on  |)eat 
considérer  un  certain  état  de  malaise,  la  diminution  de  l'appétit,  un  peu  de  fai- 
blesse,  comme  des  prodromes,  en  est-il  de  même  des  autres  symptômes  intestinaux, 
et  en  particulier  de  cette  diarrhée  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  ckoiérine?  C'est 
ce  qui  n'est  nullement  démontré,  comme  on  va  le  voir,  et,  par  conséquent,  il  suffit 
d'admettre  trois  périodes  avec  le  docteur  Brown,  et  de  décrire  succesaÎTement  le 
début,  Vélat  cyanique  et  la  réaction. 

V  Début.  Comme  je  viens  de  le  dire,  on  a  avancé  que  fréquemment  de  véri- 
tables prodromes  nerveux  annonçaient  l'invasion  du  choléra.  Cette  opinion  n*a  pas 
été  émise  pour  la  première  fois  dans  l'épidémie  dont  nous  avons  été  témoins.  Déjà 
le  docteur  Annesley  (1)  avait  insisté  sur  les  prodromes  du  choléra,  et  il  avait  men- 
tionné les  prodromes  nerveux  ;  mais  voici  ce  que  je  trouve  en  examinant  quatre- 
vingt-quatorze  faits  pris  avec  grand  soin  dans  le  service  de  M.  Louis,  et  où  Yon  a 
fait  toutes  les  recherches  possibles  sur  le  début  de  la  maladie.  Les  prodromes  ner- 
veux ne  se  sont  montrés  seuls  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  (sept  ou  un  peu 
moins  du  douzième).  Si  l'on  y  joint  quelques  cas  dans  lesquels  il  y  avait  en  même 
temps  de  l'anorexie  et  des  nausées,  le  nombre  s'élève  à  dix  seulement,  ou  un  neu- 
vième environ.  Les  prodromes  nerveux,  considérés  de  cette  manière,  n'ont  pas, 
comme  on  le  voit,  l'importance  qu'on  a  voulu  leur  donner. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  intestinaux  :  ils  se  sont,  en  effet,  mon- 
trés dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  puisque  trente-deux  sujets  les  ont  pré- 
sentés plusieurs  jours  avant  le  moment  où  les  vomissements  abondants,  les  selles 
séreuses,  les  crampes,  etc.,  ont  annoncé  une  invasion  violente  du  choléra  ;  maison 
se  demande  si,  même  dans  ces  cas,  les  symptômes  que  je  viens  d'indiquer  doivent 
être  regardés  comme  précurseurs.  Est-ce  déjà  une  invasion  des  symptômes  cholé- 
riques  eux-mêmes  à  un  faible  degré  d'intensité,  ou  bien  une  diarrhée  ordinaire 
précédant  le  choléra,  sans  en  faire  partie  7  On  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  que 
ces  symptômes  appartiennent  à  la  maladie  elle-même,  lorsqu'ils  s'accompagnent 
d'autres  symptômes  caractéristiques  du  choléra,  tels  que  les  crampes,  les  vomisse- 
ments, les  nausées,  etc. ,  ou  lorsque  ces  derniers  surviennent  très  peu  de  temps 
après.  On  a  vu  assez  souvent,  surtout  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  Tépi- 
demie,  une  diarrhée  médiocrement  abondante,  un  certain  degré  d'anorexie,  dr 
faiblesse,  persister  pendant  un  temps  qui  varie  de  deux  à  dix,  douze  et  même  quinze 
jours  avant  que  les  symptômes  violents  du  choléra  se  soient  manifestés.  C'est  ià. 

(1^  Besearches  into  the  causes,  etc.;  of  the\diseases\}pflndia,,  London,  1828,  2  vol.  In-i. 
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comme  je  l'ai  dit,  l'état  auquel  ou  a  donné  le  nom  de  cholérine,  état  que,  dans 
quelques  cas,  on  a  vu  se  dissiper  spontanément,  et  que  des  moyens  fort  simples  ont 
arrêté  dans  d'autres. 

Il  est  un  très  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  symptômes  que  Ton  peut 
r^arder  comme  des  prodromes  ont  eu  quelque  chose  de  spécial  :  c'est  ainsi  que» 
sur  cinq  sujets,  je  vois  soit  un  simple  malaise^  soit  uu  état  de  courbature  marquée, 
précéder  d'un  ou  de  plusieurs  jours  le  choléra ,  sans  présenter  aucun  caractère 
particulier.  Chez  deux,  la  courbature  existait  en  l'absence  de  tout  autre  symjpitôme; 
chez  un  autre,  il  y  avait  en  même  temps  un  peu  de  céphalalgie  ;  chez  un  autre 
encore,  de  l'anorexie;  et  chez  un  dernier,  il  n'existait  qu'un  malaise  indéfinissable* 
Dans  deux  autres  cas,  il  y  eut  ceci  de  remarquable,  que  l'anorexie  exista  seule, 
sans  autre  chose  de  notable. 

J'ai  cru  devoir  indiquer  ces  particularités,  parce  qu'elles  paraissent  avoir  échappé 
aux  auteurs,  ou  plutôt  s'être  confondues  dans  leurs  descriptions  avec  les  autres 
phénomènes  indiqués  plus  haut,  et  aussi  parce  qu'elles  prouvent  que,  dans  une 
épidémie  comme  le  choléra,  le  moindre  signe  d'indisposition  doit  exciter  la  sollici- 
tude du  médecin.  Il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'avoir  cette  réflexion  présente  k 
l'esprit,  que  si  le  plus  grand  nombre  des  sujets  s'est  vu  forcé  par  ces  phénomènes, 
qu'on  a  regardés  comme  précurseurs,  à  abandonner  ses  travaux  journaliers,  il  en 
est  quelques  uns  qui,  malgré  l'apparition  de  la  diarrhée  et  des  coliques,  n'ont  pas 
suspendu  leurs  occupations  habituelles,  et  quelquefois  même  ont  conservé  assez 
d'appétit  pour  ne  pas  suspendre  leur  alimentation,  quoique  la  diarrhée  augmentât 
presque  toujours  d'une  manière  notable  après  les  repas. 

M.  le  docteur  Gossement  (1)  a  remarqué  que  ceux  qui  allaient  être  atteints  du 
choléra  avaient  la  cornée  teme^  opaque^  couleur  de  parchemin.  C'est  pour  lui  un 
^'^e  précurseur  précieux  qui  lui  a  permis  de  prévenir  le  mal.  Cette  remarque 
mérite  d'être  vérifiée. 

Soit  que  ces  symptômes  aient  existé,  soit  qu'ils  aient  manqué,  ce  qui  a  lieu  dans 
la  majorité  des  cas  que  j'ai  analysés,  le  début  évident  de  l'affection  se  présente  avec 
des  caractères  assez  uniformes.  Presque  toujours,  en  effet,  c'est  la  diarrhée^  ac- 
compagnée ou  non  de  coliques^  qui  ouvre  la  scène.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet, 
dans  quatre-vingt-sept  cas  sur  quatre-vingt-quatorze  ;  encore  faut-il  ajouter  que, 
dans  plusieurs  des  autres,  la  diarrhée  n'a  pas  tardé  à  survenir.  Si  elle  existait  déjà, 
elle  devenait  promptement  beaucoup  plus  abondante,  et  annonçait  une  grande 
aggravation  de  la  maladie.  11  n'est  pas  rare  de  voir  cette  diarrhée  survenir  sans  co* 
ligues;  celles-ci  ne  se  sont,  en  effet,  montrées  au  début  que  dans  trente-trois  cas» 
et  encore  n'ont-elles  été,  en  général,  que  médiocrement  fortes.  Des  borborygmes, 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  un  peu  de  céphalalgie  chez  quelques  sujets  (onze) ,  des 
bourdonnements  d'oreille  ou  des  étourdissements,  une  certaine  faiblesse  qui,  dans 
quelques  cas  seulement,  est  portée  à  un  haut  degré,  des  crampes  rarement  vio- 
lentes, et  ayant  principalement  leur  siège  dans  les  pieds  et  dans  les  mollets,  un 
affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  voix  dans  un  nombre  limité  de  cas 
(quinze  pour  les  crampes,  neuf  pour  l'affaiUissement  de  la  voix),  et  parfois  enfin 
desfrissons  (huit  fois),  complètent,  avec  les  vomissements,  dont  il  va  être  question, 
le  tableau  de  ce  début 

(1)  Joum.  dêseonn,  méd,^hir.,  janvier  IS48. 
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Quant  aux  vùinmements,  il  est  nécessaire  d*en  dire  un  mot  à  part  Dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  (vingt-trois),  ils  se  montrent  en  même  temps  que  la  diarrhée, 
et  alors  ils  constituent  un  des  symptômes  les  plus  importants  do  début  :  mais  plus 
souvent  ils  surviennent  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  quelques  heures  à  un  on 
plusieurs  jours)  après  les  phénomènes  qui  viennent  d*être  indiqués.  Quelquefobon 
observe,  dès  le  début,  quelques  nausées  suivies  des  vomissements  au  bout  d'une  ou 
plusieurs  heures. 

Il  n*est  pas  fréquent  de  voir  la  maladie  débuter  d'une  manière  brusque,  c*est-k- 
dire  s'annoncer  tout  à  coup  par  l'ensemble  des  symptômes  qui  Tiennent  d*être  énu- 
qaérés;  mais  on  voit  souvent  ces  symptômes  se  succéder  avec  une  grande  rapidité, 
de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quelques  heures  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  point 
d'intensité;  c'est  ce  que  l'on  a  observé  ordinairement  dans  les  premiers  temps  des 
épidémies  dont  nous  avons  l'histoire,  et  cependant  en  18/i9,  les  choses  ne  se  sont 
pas  passées  ainsi,  car  c'est  vers  le  milieu  de  l'épidémie  que  se  sont  montrés  ces  cas 
rapidement  graves.  Parfois  on  a  vu  des  individus  être  pris  tout  à  coup,  avec  ou  sans 
malaise  précurseur,  de  vomissements  abondants,  de  diarrhée  presque  incessante, 
de  crampes,  de  refroidissement,  et  succomber  en  une  ou  dent  heures.  C'est  h  ce 
qu'en  peut  appeler  un  choléra  foudroyant  ;  mais,  je  le  répète,  les  cas  de  ce  genre 
sont  fort  rares. 

2*"  Sympiùmes,  Pour  la  description  des  symptômes,  il  est  absolument  nécessaire 
de  diviser  la  maladie  en  période  algide  et  période  de  réaction. 

Période  algide,  La  diarrhée,  que  nous  avons  signalée  au  début,  persiste  pres- 
que toujours  dans  cette  période.  Il  est  très  rare,  en  effet,  que  si,  par  des  moyens 
appropriés,  on  est  parvenu  à  l'arrêter  complètement,  il  ne  s'ensuive  pas  ane  prompte 
amélioration  dans  les  symptômes;  cependant  la  chose  n'est  pas  impossible,  car  sur 
vingt-cinq  cas  oà  l'état  des  selles  a  été  noté  avec  soin,  je  trouve  que  deux  fois  la 
diarrhée  séro-muqueuse,  très  abondante  au  début,  a  été  complètement  suppiimée 
^bos  la  période  algide,  sans  que  |K>ur  cela  les  symptômes  aient  cessé  de  faire  des 
progrès,  et  que  la  mort  en  ait  pu  être  prévenue. 

Au  commencement  de  cette  période,  les  selles  sont  ordinairement  très  fréquentes, 
surtout  si  l'on  n'a  rien  fait  pour  en  diminuer  la  quantité.  Les  malades  ont  de  dix  \ 
quinze,  vingt  selles,  et  même  un  plus  grand  nombre  dans  tes  vingt-quatre  heures. 
Ces  selles  sont  composées  d'un  liquide  aqueux,  présentant  parfois  uno  légère  teinte 
jaune  et  l'odeur  des  matières  fécales,  plus  souvent  blanchâtres,  grisâtres,  ayant  un 
aspect  louche,  comme  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  assez  longtemps  une  assci 
grande  quantité  de  riz,  et  alors  elles  ont  perdu  complètement  ou  presque  complè- 
tement l'odeur  fécale.  Au  commencement  de  eette  période,  il  est  très  rare  que  les 
«elles  soient  involontaires. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  les  selles  ont  plus  rarement  une  aussi  grande 
fréquence,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  l'effet  des  moyens  employés.  Parfois 
même  on  voit  apparaître  de  nouveau  quelques  matières  fécales,  ce  qui  est  toutefois 
très  rare,  car  cela  a  a  été  noté  qu'une  fois  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées. 
Parfois  aussi  on  voit  les  selles,  d'abord  supprimées,  reparaître  (te  nouveau  avec  Vtat 
pect  caractéristique  que  j'ai  indiqué. 

Enfin,  au  déclin  de  cette  période,  les  choses  se  passent  différemment,  suivanl  les 
cas.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  et  surtout  chez  ceux  qui  doivent  guérir 
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OU  qui  marchent  ^crs  la  période  de  réaction,  les  selles  deviennent  rares,  prennent 
plus  de  consistance,  présentent  !*odeur  fécale  on  se  suppriment.  Ghei  d'antres,  an 
contraire,  elles  augmentent  de  fréquence  au  point  de  devenir  presque  continuelles 
et  même  involontaires.  Ce  dernier  symptôme,  qui  a  été  noté  trois  fois,  survient 
presque  toujours  chei  des  sujets  qui  doivent  succomber. 

Au  milieu  et  à  la  un  de  cette  période,  le  liquide  rendu  par  les  selles  ne  change 
pas  sensiblement  de  nature  t  mais  c'est  surtout  alors  qu*on  voit  nager  dans  ce  li- 
quide de  petits  flocons  muquevx  dont  quelques  uns  ont  Faspect  du  riz  bien  cnlt  et 
plus  ou  moins  écrasé,  circonstance  qui  a  été  notée  avee  soin  par  tons  les  auteurs. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas  même,  on  voit  du  mucus  amassé  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  au  fond  du  vase  vers  lequel  les  flocons  se  précif^tent.  Dans  tiii  des 
cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  les  matières  rendues  par  les  seUes  avaient  uiie  conleta^ 
lie-de-vin  très  prononcée,  apparence  qui  a  été  éplement  notée  par  quelques  au- 
tenrs,  et  que  nous  retrouverons  lorsque  nous  aurons  à  fliire  h  description  du  liquide 
contenu  dans  l'intestin  après  la  mort. 

On  a,  dans  la  dernière  épidémie,  beaucoup  parlé  de  corpuscules  parlieuliers 
trouvés  dans  les  déjections  des  cholériques.  La  commission  du  choléra  nommée 
par  le  collège  médical  de  Londres,  a  foit  voir  combien  ces  corpusènles  ont  peu 
d'importance  ,  en  en  constatant  la  présence  dans  plusieurs  autres  maladies  teûteë 
différentes. 

M.  Pouchet  a  trouvé  dans  les  selles  des  cholériques  le  viàrio  rugtiia,  animal  mi- 
croscopique que  Leuwenhoeck  avait  déjà  signalé  dans  les  déjections  alvines  des 
sujets  affectés  de  dyssenterie. 

M.  Andral  (1),  ayant  examiné  les  déjections  et  le  sang  des  cholériques,  a  observé 
ee  qui  suit  : 

«  !*  La  Inatière  blanche  qni  remplit  l'intestin  des  cliolériques  n'est  point  une 
partie  même  du  sang,  ainsi  qu'on  l'a  souvent  répété  :  on  n'y  trouve  ni  albutohie,  ni 
fibrine;  2''  cette  matière  n'est  antre  chose  que  du  mucus,  sécrété  tout  è  coilp  en 
très  grande  quantité,  et  modifié  par  celp  même  dans  ses  qualités  ;  S"*  le  caractère 
microscopique  essentiel  de  cette  matière,  c'est  l'existence  dans  son  sein  d'un 
nombre  très  considérable  de  globules  à  noyaux,  |)arfaitement  semblables,  quant  h 
leur  aspect,  aux  gbbules  que  Ton  trouve  dans  le  pus,  bien  que  cette  matière,  sous 
aurun  rapport,  ne  ressemble  au  pus;  k""  l'examen  du  sang  des  cholériques 
montre  que  l'albumine  du  sérum  s'y  maintient  dans  sa  proportion  normale; 
5"  k  théorie  qui  rapporte  les  symptômel»  de  la  période  de  cyanose  du  choléra  à  un 
changement  que  le  sang  aurait  éprouvé  dans  sa  composition,  par  suite  d'une  grande 
et  subite  déperdition  de  son  sénim^  ne  saurait  être  admise.  • 

M.  Becquerel  (3)  est  arrivé  i  des  résultats  bien  différents}  car,  des  expériences 
qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  il  a  pu  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  L'analyse  des  voeaissements  permet  de  les  considérer  comme  constitués  par  du 
sérum  du  sang  étendu  d'une  quantité  d'eau  variable,  en  général  très  considérable. 

(t)  N0^^f9  4tf /ifut4-  s^r-  parlqmêfnU.  n^fsq,  des  irU.  dans  l9  choléra;  note  lue  à  IMirml. 
de*  icknces,  aoiU  i8f7.  —  Comparez  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.^^  1819  ;  t.  XIV,  p.  666, 
6Î4. 

(2)  fioie$  sur  ftMJfufs  pna'yiff  du  sang^  tffs  vw^i%em$ntt,  eic.\  Compte  r«nda  des 
fédnees  de  la  Sac.  in^.  dss  Adp.;  (/nion  médiM^e,  6  septembre  1819. 
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Au  milieu  de  ce  sérum  étesdu  nage  de  ralbuœine  coagulée  dont  les  fragments  ténns 
sont  unis  et  agglomérés  par  une  petite  quantité  de  mucus.  » 

L'auteur  signale  encore  comme  faits  impoilants  de  ses  analyses  : 

«  1"  L*albumine  en  dissolution  ; 

»  2**  L*a]bumiue  coagulée  qui  donne  aux  matières  des  vomissements  des  choléri- 
ques l'apparence  d'eau  de  riz  ; 

»  3"  L'abondance  plus  grande  de  ces  deux  albumines  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début; 

»  W  La  présence  d'une  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium,  quantité  qu'on 
trouve  presque  triple  de  ce  qu'elle  est  dans  le  sang ,  si  l'on  fait  pour  un  instaot 
abstraction  de  l'eau,  et  si  l'on  n'envisage  le  chlorure  de  sodium  que  relativement 
aux  parties  solides  des  vomissements  ; 

»  ^^  Enfin,  l'acidité  des  vomissements.  » 

Le  tableau  relatif  aux  évacuations  alvines  contient  quatre  analyses,  et  les  con- 
clusions présentent  une  grande  analc^le  avec  celles  qui  sont  relatives  aux  vomis- 
sements. 

•  u  C'est  une  eau  légèrement  albumiueuse»  contenant,  outre  l'albumine  en  disso- 
lution, une  quantité  variable  d'albumine  coagulée,  unie  à  une  très  petite  quantité 
de  mucus. 

»  Cette  eau  albumineuse  est,  eu  général,  neutre  ou  légèrement  alcaline,  et 
contient  également  une  quantité  relativement  assez  considérable  de  chlomre  de 
sodium.  » 

Il  ne  m'appartient  pas  de  me  prononcer  entre  ces  résultats  contradictoires;  c'est 
aux  expériences  ultérieures  à  nous  éclairer. 

Lorsque  les  selles  sont  très  fréquentes,  le  besoin  de  les  rendre  est  si  impérienx 
que  les  malades  ne  peuvent  pas  attendre  un  instant,  et  les  rendent  dans  leur  lit  sans 
que  pour  cela  elles  soient  involontaires.  Parfois  aussi  il  suffit  des  efforts  de  vomis- 
sement pour  déterminer  l'expulsion  des  selles  liquides. 

Les  coliques f  que  nous  avons  vues  fréquemment  manquer  au  début,  sont  loin 
d'être  constantes  dans  cette  période,  et  surtout  de  durer  pendant  tout  son  cours. 
Ce  n'est  guère  que  sur  le  tiers  des  sujets  environ  qu'il  en  est  ainsi.  Chez  les  aatres, 
ou  bien  il  n'existe  de  coliques  dans  aucun  moment,  ce  qui  est  rare,  ou  bien,  apr^ 
s'être  montrées  au  commencement  de  la  période  ,  elles  cessent  bientôt  pour  oe 
plus  reparaître.  Cependant,  dans  deux  cas,  je  vois  que  les  coliques,  qui  jusqu'alors 
ne  s'étaient  pas  montrées,  ont  apparu  à  la  fin  de  la  maladie  et  quelques  heures 
avant  la  mort. 

Des  borborygmes ,  des  gargouillements^  soit  spontanés,  soit  provoqués  par  la 
pression  sur  le  ventre,  accompagnent  égadement  les  selles  liquides  dans  un  nombre 
assez  limité  de  cas. 

Les  vomissements^  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ne  tardent  pas  à  se  joindre  ain 
symptômes  précédents.  Au  commencement  de  cette  période,  ils  apparaissent  dans 
un  nombre  considérable  de  cas.  Dix-huit  fois,  en  effet,  sur  vingt-neuf  observations 
très  exactes  que  j'ai  sous  les  yeux,  ils  se  sont  montrés  tout  d'abord,  tantôt  rares 
(neuf  fois),  tantôt  fréquents  (neuf  fois),  mais  toujours  avec  des  caractères 
analogues.  Ils  sont  formés  d'un  liquide  blanchâtre ,  jaune  verdâtre,  gris^^* 
ordinairement  louche  et  contenant  fréquemment  des  flocons  muqueux  sem- 
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blables  \  ceux  qai  ont  été  décrits  dans  les  selles.  Qoelquefois  cependant  on  les  a 
vus  composés  d*aliments  mal  digérés  ou  de  boissons  ;  mais  presque  toujours  alors 
les  vomissements  caractéristiques  que  je  viens  d'indiquer  leur  ont  promptement 
succédé. 

Plus  tard,  c^est-à-dire  vers  le  milieu  de  cette  période,  les  vomissements  se  mon- 
trent  plus  rarement.  Ils  u*ont,  en  effet,  été  notés  que  treize  fois,  ce  qui  est  dû, 
sans  aucun  doute,  aux  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  ;  mais  ils  présentent, 
dans  quelques  cas,  des  caractères  nouveaux  qui  méritent  d*étre  mentionnés.  Chez 
trois  sujets,  en  effet,  ils  étaient  composés  d'une  matière  jaune  verdâtre,  amère,  et 
contenaient  par  conséquent  une  certaine  quantité  de  bile  ;  chez  un  autre,  l'inges- 
tion des  boissons  provoquait  le  vomissement,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  au  début  de 
la  maladie. 

Enfin,  lorsque  cette  période  touche  à  sa  terminaison,  soit  que  les  sujets  doivent 
succomber,  soit  qu'ils  doivent  guérir,  il  est  bien  plus  rare  d'observer  les  vomisse- 
ments. Ils  ne  se  sont  plus  montrés ,  en  effet,  que  sept  fois  (th)is  fois  fréquents  et 
quatre  fois  rares).  Mais  les  effets  plus  que  probables  du  traitement  employé  ne 
nous  permettent  pas  de  dire  si  c'est  là  une  tendance  naturelle  de  la  maladie,  ou  si 
les  vomissements  ont  été  seulement  suspendus  par  les  moyens  thérapeutiques.  Les 
vomissements  amejrs,  bilieux,  se  sont  montrés  deux  fois  encore  au  déclin  de  celte 
période. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  vomissements  étaient  fréquents  surtout  au  commence- 
ment de  la  période  cyanique.  Chez  quelques  sujets,  cette  fréquence  était  extrême, 
de  telle  sorte  qu'ils  ne  faisaient,  pour  ainsi  dire,  qu'ingérer  les  boissons  et  les  re- 
jeter par  la  bouche  et  par  l'anus.  Chez  quelques  uns  aussi  ils  déterminent  une  vive 
angoisse,  et  chez  tous  c'est  un  des  symptômes  les  plus  incommodes,  et  dont  ils  de- 
mandent à  être  débarrassés  avec  les  plus  vives  instances. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que  parfois  Vappétit  était  perdu  ou  dimi- 
nué plusieurs  jours  avant  l'invasion  des  symptômes  violents  du  choléra;  maïs,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  n'est  qu'au  moment  où  des  phénomènes 
caractéristiques  surviennent  que  l'on  constate  l'existence  de  Vaimi^exie,  Alors 
presque  tous  les  sujets  se  privent  volontairement  d'aliments,  ou  s'ils  en  prennent, 
c'est  avec  une  répugnance  plus  ou  moins  marquée.  Cependant ,  chez  quatre  sur 
trente-six  chez  qui  ce  symptôme  a  été  recherché  avec  soin,  l'appétit  était  conservé 
en  partie,  même  au  commencement  de  la  période  algide.  Il  est  vrai  que  l'anorexie 
ne  tarda  pas  à  survenir,  et  chez  tous  les  sujets,  à  une  époque  peu  avancée  de  cette 
période,  l'appétit  était  complètement  perdu.  La  soif^  au  contraire,  est  presque 
toujours  vive  ;  parfois  même  elle  est  tellement  impérieuse  que,  malgré  les  nausées 
et  les  vomissements  qn'excite  l'ingestion  des  boissons,  les  malades  ne  peuvent 
s'empêcher  de  hi  satisfaire.  Cependant,  chez  un  sixième  des  sujets  dont  j'ai  analysé 
les  observations,  la  soif  est  restée  légère  jusqu'au  milieu  de  cette  période,  et,  d'un 
autre  côté,  chez  quelques  uns,  elle  est  devenue  vive  à  la  fin,  tandis  que  chez  un 
petit  nombre  elle  a  perdu  de  son  intensité,  quoique  les  autres  symptômes  n'aient 
éprouvé  rien  de  particulier  dans  leur  marche. 

On  a  dit  que  dans  le  choléra  les  malades  avaient  un  désir  marque  des  bois- 
sons froides^  et  même  des  boissons  froides  et  aigrelettes.  Ce  symptôme  n'est 
pas,  à  beaucoup  près,  aussi  constant  qu'on  Ta  prétendu.  Six  sujets  seulement,  au 
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cominenceinent  de  cette  période,  éprouvaient  un  vif  désir  des  boîMot  froides,  iroii 
(lutres  demandaient  des  boissons  froides  et  atidules  :  ces  malades  avaient  tous  une 
soif  vive.  Mais  sii  autres  demandaieqt,  au  contraire,  des  boissons  chaudes  ou  tièdes, 
et  parmi  eux,  deux  seulement  n*avaient  qu'une  soif  peu  intense.  Au  milieu  de  ta 
période,  les  choses  étaient  peu  changées.  Tout  co  que  nous  trouvons,  en  effiet,  t^est 
qu*ua  des  sujets,  qui  demandait  des  boissons  froides,  a  maiiifesté  un  vif  désir  det 
boissons  chaudes,  et  que  la  soif  s*est  mainteiiue  ches  lui  de  la  même  maniàre  jm- 
qu*au  moment  de  la  mort  Cbea  deui  sujets  seulementt  Tiogestion  des  boissoBs  suit 
chaudes,  soit  froide^,  provoquait  immédialemeot  des  voinisseménts»  lA  soif  vive 
^t  donc,  conune  on  le  voit,  un  symptdme  important,  quoique  non  consuot,  et  W 
désir  des  boissons  froides  et  aigres  Test  beaucoup  moins. 

Vétat  de  la  langue  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  à  cause  des  conséquences 
qu*on  a  voulu  en  tirer.  Rarement  e(le  est  sècbe  dans  le  cours  de  cette  période  :  ce 
n*est,  en  effet,  que  chez  cinq  sujets  sur  treo^e-slt  qu'on  l'a  trouvée  dans  cet  éui, 
encore  n*est-clle  pas  toujours  restée  ainsi ,  et  a-t-eile  présenté  par  meineats  un 
degré  d'humidité  marqué.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dam 
le  cours  de  la  période  de  réaction. 

La  langue  est  ordinairement  fraîche  ou  froide  et  humide  ;  elle  Test  d'autant  plus 
que  les  sujets  approchent  de  la  terminaison  fatale.  Lorsque  la  période  de  réaction 
commence,  la  chaleur  de  la  langue  se  manifeste  comme  celle  des  autres  parties  du 
corps;  cet  organe  est  oi-dinairement  d'une  eouhur  livide  ou  vio/etie,  au  moins 
dans  une  de  ses  parties  :  c'est  au  pourtour  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  cette 
coloration  ;  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  jiisqu*au  dernier  moment  le  centre  con- 
server une  couleur  blanche  ou  jaunâtre. 

Lorsque  les  sujets  son(  plongés  dans  un  état  de  torpeur  considérable,  la  lan|w 
est  incomplètement  tirée,  ce  qui  arriie  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie.  On  voit 
qu'il  n'y  a  là  aucun  des  figues  qu'on  a  vouhi  regarder  comme  annonçant  no  état 
d'inflammation  de  l'estomac. 

Parfois  Vépigastre  présente  des  doulem^  gpontanée$  plus  ou  moins  vives.  Ces 
douleurs  sont  presque  toujours  Gomp9rées  par  le  malade  h  des  tortiUeipeats;  qod- 
quefois  on  les  voit  se  propager  au  côté^  au  dos  eM  l'épigastre.  Moins  souveot  il 
.  existe  une  douleur  à  la  pression,  et  cette  douleur  es^  ordinairement  légère  ;  mais  et 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  un  sentiment  à'opprmion  qui  eaiste  à  l'épigastiv, 
et  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  des  piiénomènes  de  la  respiration.  Cbei  ua 
bon  nombre  de  sujets,  au  contraire,  il  n'y  a  ni  douleur  spontanée,  ni  douleur  ï  il 
pression. 

On  trouve  dans  le  ventre  des  douleurs  semblables  ;  mais,  chez  un  plus  petit 
nombre  de  sujets,  ces  douleurs,  qui  ne  spnt  pas,  à  proprement  parler,  des  coli- 
ques, consistent  dans  un  sentiment  Ae  pesanteur  et  de  constriction  a^aotaoo  siège 
vers  l'ombilic,  l'h)  pogastre  et  les  Panes.  Presque  toujours  elles  ont  un  faible  degré 
d'intensité;  cependant,  chez  quelques  uns  des  malades  dont  j'ai  l'obseryation  so» 
les  yeux,  elles  étaient  assez  violentes  pour  arracher  des  cris.  Dans  quelques  cas,  il 
n'a  pas  été  douteux  que  ces  douleurs  ne  fussent  dues  à  des  crampes  véritables.  J'f 
reviendrai  lorsque  je  parlerai  de  ces  derniers  symptômes.  finQn,  le  plus8oavefll,'<^ 
\  entre  reste  complètement  indolent 
Âu  commencement  de  la  maladie,  il  est  fort  rare  qu'il  eziate  du 


CHOLÉRA-lfOIlBDS  BPIDBMIQUB.  —  SYMPTOMES.  719 

même  à  un  faible  degré.  Alors  le  veDtre  est  i^utôt  rétracté  et  dur,  de  telle  sorte 
que  les  parois  paraisseat  se  retirer  vers  la  coloane  vertébrale.  G^est  ce  qui  a  été 
observé  dans  un  tiers  des  cas  enviroo,  aux  diverses  époques  de  cette  période. 
Chez  les  autres  sujets,  le  ventre  restait  indolent  et  conservait  sa  conformation 
naturelle. 

La  preuion  exercée  sur  le  ventre  déterminait,  comme  celle  de  Tépigastre,  une 
douleur  peu  intense  daas  un  petit  nombre  de  cas;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  remar- 
quable, c'était,  chez  quelques  sujets,  Taugmentation  considérable  de  ToppressioB 
par  une  pression  même  légère. 

Dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  moins  considérable  que  ne  Tont  avancé  quel* 
ques  auteurs,  ou  a  observé  un  hoquet  très  incommode. 

Un  phénomène  npn  moins  digne  d*étre  npté  que  ceux  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, est  là  suppression  ou  la  diminution  notable  de  l'urine.  Chez  plusieurs sajetSi 
cette  suppression  ou  une  diminution  sensible  fut  constatée  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie; mais  c'est  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide  que  ce  phénomène  s*est 
montré.  Il  est  rare  que  les  urines  soient  restées  naturelles  pendant  tout  le  cours  de 
raiïection.  Ge  fait  n*a  été  constaté  que  dans  quatre  des  cas  dont  il  s'agit  ;  et  toute- 
fois  ces  quatre  cas  méritent  d'être  notés,  puisqu'ils  prouvent  que  la  suppression  des 
urines  n'est  pas  un  symptôme  aussi  coustant  que  quelques  auteurs  l'ont  prétendu. 
Dans  tous  les  autres,  elles  ont  été  ou  très  considérablement  diminuées^  leur 
émission  n'ayant  lieu  que  rarement  et  en  très  petite  abondance,  ou  complètement 
supprimées. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  après  avoir  été  rares  ou  supprimées,  les  urines 
ont  reparu  en  plus  ou  moins  grande  abondance  vers  le  milieu  de  cette  période* 
pour  se  supprimer  ensuite  à  la  un  ;  et  un  des  sujets  dont  j'ai  l'observation  sous  les 
yeux  présentait  ceci  de  remarquable,  que,  quoique  l'émission  des  urines  fût  nulle* 
il  éprouvait  assez  fréquemment  uu  besoin  d'uriner  qui  le  tourmentait  Dans  d^ux 
cas,  les  urines  sont  devenues  inoolontaires  à  la  fin  de  la  maladie.  Chez  l'un  des 
deux  sujets,  elles  avaient  été  naturelles  jusque-Ui  ;  chez  l'autre  elles  avaient  été 
supprimées. 

Despbénomènes  nerveux  très  notables  accompagnent  les  symptômes  précédents. 
Le  plus  remarquable  sans  contredit  consiste  dans  des  crantes  qui  donnent  à  cette 
maladie  un  caractère  tout  particulier.  Lorsque  l'alTection  est  très  violente,  c'est 
dès  le  début  même,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  que  se  manifestent  ces 
crampes.  Dans  les  autres  cas,  elles  se  montrent  au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre 
une  heure,  et  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  derniers  cas  sont  rares. 

Ordinairement  très  violentes^  les  crampes  sont  quelquefois  médiocres  au  com- 
mencement de  cette  période.  Lorsqu'elles  sont  excessivement  violentes,  elles  occu- 
pent promptementsoit  tous  les  membres,  soit  même  tout  le  corps.  Dans  les  autres 
cas,  elles  commencent  soit  aux  mollets,  soit  aux  pieds,  pour  s'étendre  ensuite  aux 
membres  supérieurs,  et  parfois  k  l'épigastre  ou  à  tout  l'abdomen.  Sous  leur  in- 
Olience,  on  voit  les  muscles  se  gonfler,  durcir  notablement,  l'abdomen  présenter 
des  bosselures  qui  occupent  principalement  le  muscle  droit,  et  une  vive  anxiété 
survenir.  Nous  verrons  plus  loin  cette  anxiété,  ces  angoisses  être  quelquefois  si  vives, 
qu'elles  tirent  le  malade  de  l'assoupissement  le  plus  profond. 

11  est  rare  de  voir  les  crampes  persister  avec  la  même  violence  pendant  toute  la 
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période  dont  il  s*agit;  elles  diminuent  ordinairement  à  mesure  que  les  malades 
approchent  du  terme  fatal,  de  ce  moment  que  M.  Gendrio  a  appelé  période  aspky- 
xique,  ou  bien  de  la  période  de  réaction.  Dans  sept  cas  même,  elles  ont  été  com- 
plètement supprimées  au  milieu  de  cette  période  ;  et  ce  qui  prouve  qu*il  y  a  h  plus 
qu*une  coïncidence,  c*est  que  dans  deux  autres  elles  ont  complètement  dispam  ) 
la  fin,  et  que  dans  trois  elles  ont  diminué  notablement  de  violence.  Chez  un  seul 
sujet,  après  avoir  été  supprimées  au  milieu  de  la  période,  elles  ont  reparu ,  avec  un 
médiocre  degré  d'intensité,  peu  avant  la  mort. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  sur  lequel  on  a  beaucoup  insisté  :  cependant 
onze  sujets  seulement  sur  les  trente- six  se  sont  plaints  d'une  douleur  de  tête  qui 
n'était  vive  que  chez  trois.  Deux  d'entre  eux  en  fixaient  le  siège  à  la  région  fron- 
tale. La  céphalalgie  est  encore  un  phénom^ne  qui  caractérise  principalement  le 
commencement  de  cette  période.  Chez  cinq  sujets  seulement  elle  a  persisté 
jusqu'à  la  fin,  n'étant  un  peu  violente  que  chez  un  seul,  et  ayant  diminué  nota- 
blement chez  les  autres.  Nous  retrouverons  ce  symptôme  dans  la  période  de 
réaction. 

L'état  des  sens  mérite  aussi  d'être  examiné.  On  n'observe  ordinairement  ni  ver- 
tiges,  ni  étourdissements,  et  si  ces  symptômes  peuvent  être,  comme  on  l'a  avancé, 
regardés,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  des  phénomènes  précurseurs,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  de  dire  qu'ils  se  dissipent  très  promptement. 

L'état  de  la  vue  a ,  au  contraire ,  dans  quelques  cas ,  quelque  chose  de 
particulier.  Parfois  obscurcie  dès  le  début,  eue  l'est  bien  plus  souvent  dans  le 
cours  de  la  période  algide.  Ce  symptôme  s'est  montré,  en  effet,  chez  dix  des  trente- 
six  sujets  dont  j'analyse  les  observations.  Chez  la  plupart  il  a  persisté  jusqu'à  ia 
fin  de  la  période;  chez  deux  cependant  la  vue  a  recouvré  son  intégrité  vers  la  fin, 
et  chez  deux  autres  aussi,  après  s'être  conservée  intacte  jusque-là,  elle  est  devenue 
notablement  voilée.  Trois  sujets  présentaient  un  phénomène  remarquable  :  Taji 
voyait  les  objets  colorés  en  bleu;  pour  l'autre,  ils  étaient  tantôt  noirs  et  tantôt 
rouges,  et  le  troisième  avait  une  véritable  diplopie.  Des  phénomènes  semblables 
ont  été  signalés  par  tous  les  auteurs. 

Quant  à  l'otcfe,  elle  est  toujours  restée  fine,  et  si  parfois  les  malades  ne  répon- 
daient pas  promptement  aux  questions,  c'est  qu'ils  étaient  plongés  dans  l'assou- 
pissement, et  non  à  cause  d'un  certain  degré  de  surdité  ;  car  dès  que  cet  assoupis* 
sèment  avait  cessé,  on  voyait  que  l'ouïe  avait  conservé  toute  sa  finesse.  On  lit  cepen- 
dant dans  les  auteurs  que  la  surdité  est  un  symptôme  du  choléra,  mais  on  a  eu  sans 
doute  en  vue  des  cas  exceptionnels.  Quelques  sujets  (six)  ont  présenté  des  fint^- 
ments  et  des  bourdonnements  d'oreille^  et  ce  phénomène  a  persisté  depuis  le  com- 
mencement de  cette  période  jusqu'à  la  fin. 

Il  est  impossible  que  des  symptômes  tels  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrit»  ne 
déterminent  pas  un  malaise  plus  ou  moins  notable  ;  quelquefois  ce  malaise  albit 
jusqu'à  produire  des  angoisses  si  vives,  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  que  le» 
malades  désiraient  la  mort;  c'est  ce  qui  avait  lieu  chez  une  femme  dont  j'ai  Tob- 
servation  sous  les  yeux.  En  même  temps  on  observe  une  agitation  plus 
vive,  qui  ne  survient  ordinairement  que  par  moments.  La  cause  de 
se  trouve  presque  toujours  dans  l'apparition  des  crampes,  ce  dool< 
quand  on  a  observé  les  sujets  plongés  dans  l'assoupissement.  - 
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Cet  assoupissement  est  an  des  phénomènes  les  plus  importants  de  cette  période; 
il  est  presque  constant.  Rarement  il  se  manifeste  au  début  de  la  maladie  ou  au 
commencement  de  la  période  algide.  Ce  n'est  qu'après  une  certaine  durée  des  pre- 
miers symptômes  violents  du  choléra  qu*il  apparaît.  Il  n*est  jamais  continuel  : 
les  crampes  violentes  viennent  presque  toujours  Tinterrompre.  Parfois  léger,  U 
est  souvent  assez  profond  pour  que  les  sujets  se  montrent  insensibles  à  ce  qui  se 
passe  autour  d'eus.  Cependant  il  n'est  pas  très  difficiie  de  les  en  tirer,  soit  par 
des  interrogations,  soit  par  des  mouvements.  Quelquefois  alors  les  réponses  sont 
lentes,  et  1  on  voit  les  malades  retomber  bientôt  dans  leur  torpeur.  Deux  sujets 
parmi  ceux  dont  je  passe  les  observations  en  reMie  présentaient  un  état  digne  de 
remarque  :  c'était  une  immobilité  complète  vers  la  fin  de  cette  période  et  peu  de 
temps  avant  la  mort 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  encore  au  milieu  de  tous  ces  symptômes  si 
graves,  c'est  la  conservation  de  ïinteiligenee  chez  la  grande  majorité  des  sujets. 
Neuf  d'entre  eux  seulement  ont  présenté,  sous  ce  rapport,  quelques  altérations,  et 
ces  altérations  n'étaient  pas  très  notables,  comme  on  va  en  juger.  Aucun  d'eux, 
en  effet,  n'a  eu  de  délire.  Deux  seulement  présentaient  un  air  d'étonnement  ;  un 
troisième  manifestait  une  indifférence  marquée  à  la  fm  de  la  maladie;  un  autre 
portait  une  expression  d'hébétude  sur  la  face,  et  chez  les  autres  on  n'observait  autre 
chose  que  la  lenteur  des  réponses  dont  j'ai  parlé.  C'était  là  plutôt,  comme  on  le 
voit,  un  accablement,  une  oppression  des  facultés  intellectuelles,  qu'une  véritable 
altération.  Peut-être  aussi  la  fatigue  que  l'interrogatoire  faisait  éprouver  aux  ma- 
lades était-elle  pour  beaucoup  dans  cette  lenteur  de  leurs  réponses. 

Il  est  très  rare  que  les  forces  soient  anéanties  dès  le  début.  Au  commencement 
de  cette  période,  elles  ont  en  général  plus  ou  moins  notablement  diminué,  mais 
non  au  point  de  forcer  les  malades  à  se  coucher,  si  les  autres  symptômes  ne  leur 
en  faisaient  une  nécessité;  h  la  fin  de  la  période,  au  contraii^,  elles  sont,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  tellement  anéanties,  que  les  moindres  mouvements  pa- 
raissent pénibles,  et  que,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  quelques  uns  gardent 
une  immobilité  complète.  Une  sensation  de  brisement  des  membres^  en  l'absence 
même  des  crampes,  se  montre  aussi  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  et  d'autres 
éprouvent,  soit  au  commencement,  soit  à  la  fin  de  cette  période,  quelques  lipo- 
thymies passagères. 

Du  côté  de  la  respiration,  nous  trouvons  des  phénomènes  dignes  d'être 
notés  :  ordinairement  haute,  pénible,  quelquefois  incomplète,  la  respiration  est 
souvent  remarquable  par  sa  fréquence.  C'est  ainsi  que  chez  la  plupart  des  sujets 
chez  lesqu^s  il  a  été  noté  avec  soin,  le  nombre  des  inspirations  a  varié  de  vingt-six 
à  quarante.  Un  seul  présentait  une  accélération  extrême  :  il  avait,  en  effet,  cin- 
quante-deux inspirations  par  minute.  Cet  état  de  la  respiration  se  continue  presque 
toujours  jusqu'à  la  fin  de  cette  période,  et  parfois  même  il  va  en  augmentant. 

M.  Doyère  (1),  ayant  analysé  l'air  expiré  par  les  cholériques,  a  vu  que  l'acide 
carbonique  s'y  trouve  dans  des  proportions  très  inférieures  à  celles  de  l'état  normal, 
et  que  eelte  proportion  diminue  à  mesure  que  la  maladie  s'aggrave.  Selon  M.  Beg- 
bie  (iMÊÊÊHlWù^  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  d'ammoniaque. 


^scig9ices,  21  mai  1849. 
myvmbre  1849. 
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Un  certain  degré  d'oppression  se  manifeste  chez  un  bon  nombre  de  sujets.  Elle  a 
été  notée  dix>huit  fois  sur  trente  et  un  malades  chez  lesquels  on  Ta  recherchée.  Cette 
oppression  est  parfois  extrême,  et  telle,  qu*elle  constitue  souvent  pour  le  malade  k 
symptôme  dont  il  se  plaint  le  plus.  Ordinairement  en  rapport  avec  la  fréquence  de» 
inspirations,  elle  est  quelquefois  considérable,  quoique  les  inspirations  soient  peo 
nombreuses,  et  c'est  ce  qui  était  surtout  remarquable  chez  un  sujet  qui  ne  pim- 
tail  que  dix  inspirations  à  la  minute  ;  fait  entièrement  exceptionnel.  Cette  oppresûoQ 
v«  ordinairement  en  augmentant  jusqu'au  milieu  de  cette  période;  mais  son  accroii- 
sement  est  loin  de  se  continuer  jusqu'à  la  fin,  dans  tous  les  cas. 

Rappelons  ici  que  quelques  malades  se  plaignaient  très  vivement  de  raugineo- 
utîon  qu'une  pression  même  légère  de  l'épigastre  apportait  à  leur  oppression. 

Parfois  la  respiration  est  suspirieuse;  plus  rarement  elle  parait  suspendue  pir 
moments,  et  ces  symptômes  sont  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'affection.  Uo  seul 
des  sujets  dont  j'examine  les  observations  a  fait  entendre  du  raie  trachéal  daw 
ks  dermers  moments  de  la  maladie.  Chez  d'autres,  on  a  entendu  du  râle  crépitmi 
ou  sous-crépitant  dans  diverses  parties  de  la  poitrine,  et  ces  signes  annonçaient  soit 
la  présence  de  quelques  ttibercules,  soit  l'invasion  d'une  pnetimonre. 

la  i;oix  présente  des  altérations  telles,  qu'elle  frappe  non  seulement  le  voèk- 
çin,  mais  les  assistants.  Parfois  très  affaiblie  dès  le  début,  elle  Test  constanunetrt 
au  commencement  de  la  période  dont  il  s'agit.  Chez  un  certain  nombre  de  sujet» 
(huit),  il  existe  dès  ce  moment  une  aphonie  complète  ou  presque  complète,  et  or 
symptôme  se  continue  jusqu'à  la  fin  de  cette  période,  soit  que  la  maladie  se  tfr- 
mine  par  la  mort,  soit  que  la  période  de  réaction  survenant,  la  voix  reprenne,  a)«c 
plus  ou  moins  de  promptitude,  son  timbre  naturel.  Lorsque  la  voix  est  seuIemeDi 
aible,  les  sons  ont  un  caractère  voilé,  et,  lorsqu'il  y  a  aphonie,  le  malade  semble 
penser  péniblement,  à  voix  basse  ;  quelquefois  même  les  paroles  paraissent  comiDe 
m  uf fiées. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  même  dans  les  cas  où  elle  est  le  plus  fortement 
altérée,  la  voix  reprendre  par  moments  une  certaine  force.  C'est  ce  que  l'on  re- 
marque surtout  lorsque  les  malades  poussent  des  cris.  L'extinction  de  la  voix  e»t. 
par  conséquent,  due  à  l'oppression  des  fonctions  respiratoires,  oppression  qui  petit 
être  vaincue  par  des  mouvements  énergiques. 

Du  côlé  de  la  circulation,  on  observe  des  symptômes  également  fort  graves.  Ao 
i)ommencement  de  la  période,  le  pouls  est  faible,  ordinairement  étroit,  parfois  lili- 
(onne,  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  insensible  ou  presque  insensible.  Cesca- 
i:actères  du  pouls  se  manifestent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie  augmeoi''. 
de  telle  sorte  qu'au  milieu  de  la  période,  le  pouls  est  petit  et  misérable  dans  les  cas 
où  l'on  peut  le  sentir  encore,  et  qu'à  la  fin,  chez  presque  tous  les  sujets,  on  o^ 
peut  plus  distinguer  les  pulsations  dans  tous  les  points  accessibles  de  l'artère  n- 
diale.  Il  est  presque  toujours  facile  à  déprimer.  Chez  les  trente-six  sujets  doutil 
s!^git  principalement  ici,  un  seul  a  présenté  un  peu  de  dureté  du  pouls;  chez  uo 
autre,  il  y  a  eu  cela  de  remarquable,  qu'insensible  tout  d'abord  d'un  côté,  ûàd^i 
perçv  de  l'autre  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  pouk 
avait  coiisepé  un  peu  de  largeur  au  début,  il  n'a  pas  tardé  à  devenir  petit  et  vm- 
rabie  ccmme  dans  les  autres. 

11  est  rare  qu'on  observe  une  certaine  inégalité  du  pouls,  et  jamais  on  n'a  cofl- 
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sUté  d'irrégubrité  véritable,  mêiae  dans  la  période  la  plua  avancée^  Quant  au 
nombre  des  pulsations^  il  est  toujours  plus  élevé  que  dans  Tétat  normal  ;  mais  or- 
dinairement Faccélération  est  peu  considérable.  Cependant,  chez  un  sujet,  il  y  a 
eu  jusqu*à  cent  quarante-buit  pulsations;  mais  c'est  là  un  fait  tout  Qxeeptioiinel. 
Le  nombre  des  pulsations  varie  ordinairement  entre  soiiante-douze  et  cent  buit  ou 
cent  dix.  La  fréquence  reste  à  peu  près  la  même  dans  tout  Je  cours  de  la  période 
dont  il  s*agit  ;  tantôt  on  la  voit  augmenter  un  peu  vers  sa  fin,  et  tantôt,  au  con** 
traire,  diminuer,  et  la  limite  de  ces  changements  ne  dépasse  guère  une  ditaine  d0 
pulsations. 

Lorsque  le  pouls  radial  est  insensible,  on  peut  enoore  lentir  les  pulsations  de 
Vartère  carotide  qui  sont  alors  très  faibles  et  en  rapport  avec  la  gravité  des  autres 
symptômes.  Il  en  est  de  même  des  battements  du  cceur. 

Dans  une  note  communiquée  à  la  Société  de  biologie,  M.  Bouchut  (i)  signal^ 
la  réduction  des  deux  bruits  du  cour  en  un  seul  dans  les  dernières  heures  de  Texis- 
tence  ;  la  présence  d'un  bruit  de  souffle  see  et  de  bruits  de  frottement  dans  le  cours 
de  la  cyanose  ou  au  commencement  de  la  période  de  réaction  ;  enfin  la  présence 
d*un  bruit  de  souffle  intetynittent  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  vaisseaux  pendant 
la  convalescence. 

La  circulation  est,  dans  cette  période,  et  surtout  à  une  époque  at^sez  avancée,  si 
profondément  altérée,  que,  si  Ton  pratique  une  saignée  aux  malades,  on  a  ordinai^ 
rement  beaucoup  de  peine  à  faire  couler  le  sang,  et  que  parfois  l'écoulement  es( 
absolument  impossible.  Les  sangsues,  au  contraire,  prennent  assez  bien,  à  moins 
que  le  sujet  ne  soit  à  une  époque  très  voisine  de  la  mort,  et  Téconlement  de  sang 
qui  résulte  de  leurs  piqûres  est  assez  facile  et  assez  abondant. 

I  e  sang  retiré  par  la  saignée  a  été  décrit  avec  soin  par  les  auteurs.  On  le  trouva 
noir,  dépourvu  en  grande  partie  de  sérum,  et  ordinairement  semblable,  comm^ 
ou  Ta  dit,  à  de  la  g^lée  de  groseille  bien  cuite.  Dans  un  cas  dont  j'ai  l'observation 
sons  les  yeux,  il  se  couvrit  d*uoe  couenne  épaisse,  d'apparence  gélatineuse,  sami 
qu'aucune  inflammation  intercurrente  soit  venue,  k  l'autopsie,  donner  l'explicatioti 
de  ce  phénomène. 

La  coloration  qui  se  montre  sur  les  différentes  parties  du  corps  tient  évidei|i«» 
ment  à  cet  état  de  la  circulation.  Les  malades  ont  d'abord  les  extrémités  livides^ 
bleuâtres  ;  puis  la  face  présente  la  même  couleur  qui  se  remarque  surUNit  autour 
des  lèvres  et  au  nez  ;  enfin  le  cou  et  la  poitrine  se  teignent  en  bleu  ou  en  violet,  et 
quelquefois  la  coloration  anonnale  est  portée  à  un  tel  point,  que  tout  le  corps  est 
d'une  couleur  foncée;  c'est  ce  qu*on  observait  principalement  dans  tm  des  cas  qu^ 
j'examine,  et  où  la  couleur  générale  était  d'un  Ueu  de  plombagine. 

En  même  temps,  la  température  du  corps  s'abaisse  ;  les  extrémités  supérieures^ 
qui  sont  fréquemment  hors  du  lit,  deviennent  ordinatremeut  froides  les  premières, 
ainsi  que  la  face.  Celle-ci  se  refroidit  principalement  vers  les  parties  centrales.  Plus 
tard,  les  extrémités  inférieures  participent  au  refroidissement  Enfin  on  observe,, 
dans  certains  cas,  un  froid  universel  très  prononcé,  et  que  je  vois,  dans  unç  ob* 
sçrvation,  désigné  sous  le  nom  de  froid  glacial:  quelquefois  même,  ainsi  que  l'a 
constaté  M.  Louis,  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  l'observateur  était  plus  c  on- 

(1)  Ardi,  gén,  de  méd,^ 
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sidérable  que  celle  que  l'on  ressentait  en  plaçant  la  main  sur  la  table  de  fer  placée 
au  chevet  du  lit  du  malade.  Ce  refroidissement  suit  la  marche  des  symptômes  ; 
lorsque  par  des  moyens  quelconques,  on  est  parvenu  à  arrêter  les  vomissements  ei 
la  diarrhée,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  chaleur  se  reproduire  momentanément,  et 
quelquefois  même  s'élever  au-dessus  de  l'état  normal,  pour  faire  de  nouveau  plao» 
au  froid,  quand  les  symptômes  intestinaux  se  reproduisent.  On  a  fait  des  exp^ 
riences  thermométriqiies  sur  cet  abaissement  de  la  température,  et,  ce  qui  ressort 
de  plus  important  de  ces  expériences,  c'est  que,  parmi  les  cas  où  la  température 
de  la  surface  du  corps  est  descendue  au-dessous  de  19  degrés  Réaumur,  il  n'y  a  pas 
«u  un  seul  exemple  de  guérison  (1). 

•  La  peau  présente,  en  outre,  un  phénomène  remarquable,  c'est  la  perte  plus  ou 
moins  notable  de  son  élasticité.  Si  Ton  fait  un  pli  sur  une  partie  du  corps,  et  prin- 
cipalement au  cou,  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  on  le  voit  s'effacer  beaucoup  pins 
lentement  que  dans  l'état  normal.  Dans  un  cas  même,  je  trouve  que  la  peau  gardait 
l'empreinte  des  doigts,  quoiqu'il  n'y  eût  aucun  signe  d'oedème. 

La  sensibilité  cutanée  est  parfois  notablement  affaiblie.  C'est  ainsi  qoe,  chez  trois 
sujets,  je  trouve  que  les  pincements  les  plus  forts  ne  déterminaient  qu'un  très  mé- 
diocre degré  de  douleur,  ou  même  n'étaient  pas  sentis. 

La  peau  ne  présente  pas  ordinairement,  comme  on  aurait  dû  s'y  attendre  après 
des  évacuations  séreuses  si  considérables ,  de  sécheresse  remarquable.  Daiïs  un 
certain  nombre  de  cas ,  au  contraire ,  on  observe  une  moiteur  ordinairement 
froide,  parfois  visqueuse ,  h  la  partie  supérieure  du  tronc  et  sur  les  bras  ;  c'est  re 
qni  a  été  observé  chez  neuf  des  trente-six  sujets  dont  je  donne  ici  l'analyse ,  H 
ce  qui  n'est  par  conséquent  pas  aussi  constant  qne  quelques  auteurs  ont  voulu  le 
dire.  On  n'a  jamais  obsené  do  sueurs  très  abondantes  dans  la  période  dont  il  r*st 

ici  question. 

Quoique  la  sensation  de  froid  perçue  par  le  médecin  soit  considérable,  les  mala- 
des se  plaignent  rarement  d'en  éprouver  une  aussi  forte.  Dans  dix-huit  cas  seule- 
ment, h  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  les  malades  se  sont  plaints  du  froid  qu'ils 
éprouvaient  ;  mais  ce  froid  n'a  été  général  et  intense  que  chez  deux  d'entre  eux  ; 
cheï  les  autres  il  était  borné  aux  pieds  et  aux  mains,  et  excitait  beaucoup  moins  de 
plaintes  que  la  plupart  des  symptômes  précédemment  décrits.  Les  frissons  ne  m* 
sont  jamais  continués  dans  le  cours  de  la  période  algide. 

La  face  présente  des  altérations  souvent  effrayantes  :  c'est  ainsi  qu'à  une  époquf 
assez  avancée  de  cette  période,  on  voit  les  joues  se  creuser,  les  traits  s'elBler,  1p> 
yeux  s'excaver;  de  telle  sorte  que  dans  quelques  cas,  du  jour  au  lendemain,  le  sujet 
devient  méconnaissable.  Parfois  on  voit  sur  la  face  une  expression  de  douleur  vio- 
lente ou  de  malaise  qui  coïncide  avec  la  vivacité  des  crampes  ou  bien  avec  un  abat- 
tement plus  ou  moins  profond,  signe  d'une  grande  faiblesse  générale. 

V excavation  des  yeux,  dont  je  viens  de  dire  un  mot,  a  lieu  chez  tous  les  sujets 
et  parfois  b  une  époque  très  rapprochée  du  début  ou  au  début  même.  On  a  dit 
que  cette  excavation  s'accompagne  d'un  état  de  sécheresse  remarquable  de  la  con- 
jonctive, de  plissements  et  de  perte  de  transparence  de  la  cornée;  mais  les  faits  de 

(1)  Voy.,  h  ce  sujet,  les  expériences  intéressantes  de  M.  Roger,  Comptes  rendus  des  séancet 
de  la  Soc.  médic.  des  hôpitaux  [Union  médic,  1849),  et  celles  do  MM.  Briqaet  et  Migool 
(loc.  cit^. 
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ce  genre  oesont  pas,  k  beaucoup  prè3,  les  plus  communs,  et  Ton  a  eu  tort  de  le& 
donner  comme  l'expression  de  la  règle  générale. 

Au  commencement  de  la  période,  les  yeux  restent  humides  et  parfois  même  ils 
deviennent  larmoyants.  Ils  sont  brillanls,  mais  non  injectés,  omime. dans  la  période 
de  réaction.  Us  ont  parfois  une  expression  de  langueur  qui  coïncide  avec  un  haut 
degré  de  faiblesse.  Je  ne  trouve  les  yetix  ternes  que  chez  un  seul  sujet ,  peu  de 
temps  avant  la  mort.  Quant  aux  autres  particularités  que  peuvent  offrir  ces  organes, 
il  me  suffira  de  dire  que,  dans  un  cas,  les  paupières  étaient  contractées  au  point 
qu'on  avait  de  la  peine  è  les  ouvrir,  et  que  dans  deux  autres  il  y  avait  une  étroi- 
tesse  assez  marquée  de  la  pupille. 

Telle  est,  d'après  des  observations  très  exactes  et  non  d'après  une  appréciation 
générale  semblable  à  celles  qui  ont  dicté  la  plupart  des  articles  des  auteurs,  la 
description  de  cette  période,  la  plus  terrible  sans  aucun  doute,  et  pendant  laquelle 
ont  péri  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  dans  le  cours  des  épidémies  dont  on 
nous  a  laissé  l'histoire.  Lorsque  le  malade  doit  succomber,  on  voit  fia  circulation 
s'embarrasser  de  plus  en  plus,  l'abattement ,  l'assoupissement ,  l'JiseRsibilité  faire 
des  progrès ,  et  la  mort  arriver  sans  aucune  grande  perturbation.  C'est  de  ces 
derniers  symptômes ,  remarquables  par  l'embarras  de  la  circulatioii  et  de  la  res* 
piration,  qu'on  a  voulu  faire  une  période  particulière,  sous  le  nom  de  période 
asphyxique. 

S""  Période  de  réaction.  Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  période  de  réaction  fasso 
partie  constituante  essentielle  du  choléra  :  c'est  cependant  ce  qu'on  pourrait  penser 
d'après  la  description  tracée  par  les  auteurs  ;  mais  si  l'on  consulte  les  observa- 
tions, on  voit  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  période  algide  se  termine  par 
un  retour  graduel  à  l'état  uormal ,  sans  qu'il  y  ait  dans  la  manière  dont  les  fouet- 
tions se  relèvent  rien  qui  paraisse  dépasser  les  limites.  Ainsi  le  pouls  prend  peu  k 
peu  de  la  largeur  ;  la  chaleur  normale  revient  d'abord  au  tronc,  puis  aux  extré* 
mités  et  à  la  face  ;  la  respiration  devient  peu  à  peu  plus  facile,  et  bientôt  le  malade 
est  complètement  guéri.  On  ne  saurait  évidemment  voir  là  aucune  réaction ,  et 
comme  dans  la  majorité  des  cas,  même  au  fort  de  l'épidémie ,  les  choses  se  sont 
passées  ainsi,  on  voit  que  cette  période,  très  importante  ci  connaître  néanmoins, 
n'est  pas  aussi  inévitable  qu'on  a  semblé  le  croire.  En  i8/i9,  la  réaction  a  été  plus 
fréquente  qu'en  1832. 

On  a  divisé  la  réaction  en  un  assez  grand  nombre  d'espèces,  suivant  les  sym- 
ptômes prédominants  qui  la  caractérisent  :  c'est  ainsi  que  les  rédacteurs  de  la 
Gazette  médicale  ont  admis  une  forme  inflammatoire^  une  fof*me  adynamique, 
une  forme  ataxique,  et  une  forme  comateuse.  En  analysant  avec  soin  les  faits,  on 
voit  que  ce  ne  sont  là  que  de  simples  nuances  qui  indiquent  une  plus  ou  moins 
grande  gravité  des  phénomènes,  mais  qui  n'en  changent  nullement  la  nature.  La 
division  admise  par  M.  Magendie  a  encore  moins  d'importance,  puisqu'on  ne  peut 
en  tirer  que  des  conséquences  d'un  médiocre  intérêt  relativement  à  la  terminaison 
probable  de  la  maladie  ;  aussi  ne  l'exposerai-je  pas  en  détail  J'en  dirai  seulement 
quelques  mots  plus  loin. 

Ce  qui  caractérise  principalement  cette  période  de  réaction  ,  c'est  le  retour  de 
la  circulation  et  de  la  chaleur.  Le  pouls ,  qui  avait  été  si  longtemps  fdiforme, 
prend,  avec  une  plus  ou  moins  grande  rapidité ,  de  l'ampleur  et  devient  dur  et 
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Au  milieu  de  ce  séruui  étendu  nage  de  l'albumine  coagulée  dont  les  fragments  taras 
sont  unis  et  agglomérés  par  une  petite  quantité  de  mucus.  » 

L'auteur  signale  encore  comme  faits  impoitants  de  ses  analyses  : 

al"  L'albumine  en  dissolution  ; 

»  2"*  L'albumine  coagulée  qui  donne  aux  matières  des  vomissements  des  choléri- 
ques l'apparence  d'eau  de  riz  ; 

»  y  L'abondance  plus  grande  de  ces  deux  albumines  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début; 

»  U*  La  présence  d'une  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium,  quantité  qu'on 
trouve  presque  triple  de  ce  qu'elle  est  dans  le  sang ,  si  l'on  fait  pour  un  instant 
abstraction  de  l'eau,  et  si  l'on  n'envisage  le  chlorure  de  sodium  que  relativement 
aux  parties  solides  des  vomissements; 

»  S*'  Enfin,  l'acidité  des  vomissements.  » 

Le  tableau  relatif  aux  évacuations  alvines  contient  quatre  analyses,  et  les  con- 
clusions présentent  une  grande  analc^ie  avec  celles  qui  sont  relatives  aux  vomis- 
sements. 

•  «  C'est  une  eau  légèrement  albumineuse,  contenant,  outre  l'albumine  en  disso- 
lution, une  quantité  variable  d'albumine  coagulée,  unie  à  une  très  petite  quantité 
de  mucus. 

»  Cette  eau  albumineuse  est,  eu  général,  neutre  ou  légèrement  alcaline,  ei 
contient  également  une  quantité  relativement  assez  considérable  de  chlorure  de 
sodium.  » 

Il  ne  m'appartient  pas  de  me  prononcer  entre  ces  résultats  contradictoires;  c'est 
aux  expériences  ultérieures  à  nous  éclairer. 

Lorsque  les  selles  sont  très  fréquentes,  le  besoin  de  les  rendre  est  si  impérieux 
que  les  malades  ne  peuvent  pas  attendre  un  instant,  et  les  rendent  dans  leur  lit  sans 
que  pour  cela  elles  soient  involontaires.  Parfois  aussi  il  suffit  des  efibrts  de  vomis- 
sement pour  déterminer  l'expulsion  des  selles  liquides. 

Les  coliques,  que  nous  avons  vues  fréquemment  manquer  au  début,  sont  loin 
d'être  constantes  dans  cette  période,  et  surtout  de  durer  pendant  tout  son  coan 
Ce  n'est  guère  que  sur  le  tiers  des  sujets  environ  qu'il  en  est  ainsi.  Chez  les  antres, 
ou  bien  il  n'existe  de  coliques  dans  aucun  moment,  ce  qui  est  rare,  ou  bien,  après 
s'être  montrées  au  commencement  de  la  période ,  elles  cessent  bientôt  pour  oe 
plus  reparaître.  Cependant,  dans  deux  cas,  je  vois  que  les  coliques,  qui  jusqu'alors 
ne  s'étaient  pas  montrées,  ont  apparu  à  la  fin  de  la  maladie  et  quelques  heures 
avant  la  mort 

Des  borborygmes ,  des  gargouillements,  soit  spontanés,  soit  provoqués  par  la 
pression  sur  le  ventre,  accompagnent  égdement  les  seUes  liquides  dans  un  nombre 
assez  limité  de  cas. 

Les  vomissements^  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ne  tardent  pas  à  se  joindre  au\ 
symptômes  précédents.  Au  commencement  de  cette  période,  ils  apparaissent  dans 
un  nombre  considérable  de  cas.  Dix-huit  fois,  en  effet,  sur  vingt-neuf  observations 
très  exactes  que  j'ai  sous  les  yeux,  ils  se  sont  montrés  tout  d'abord,  tantôt  rares 
(neuf  fois),  tantôt  fréquents  (neuf  fois),  mais  toujours  avec  des  caractères 
analogues.  Ib  sont  formés  d'un  liquide  blanchâtre ,  jaune  verdâtre,  grisâtre. 
ordinairement  louche  et  contenant  fréquemment  des  flocons  muquenx  seca- 
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blables  k  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  les  selles.  Quelquefois  cependant  on  les  a 
vus  composés  d'aliments  mal  digérés  ou  de  boissons  ;  mais  presque  toujours  alors 
les  Tomissements  caractéristiques  que  je  viens  d'indiquer  leur  ont  promptement 
succédé. 

Plus  tard,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de  cette  période,  les  vomissements  se  mon- 
trent plus  rarement.  Ils  n'ont,  en  effet,  été  notés  que  treize  fois,  ce  qui  est  dû, 
sans  aucun  doute,  aux  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  ;  mais  ils  présentent, 
dans  quelques  cas,  des  caractères  nouveaux  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Chez 
trois  sujets,  en  effet,  ils  étaient  composés  d'une  matière  jaune  verdâtre,  amère,  et 
contenaient  par  conséquent  une  certaine  quantité  de  bile;  chez  un  autre,  l'inges- 
tion des  boissons  provoquait  le  vomissement,  ce  qui  n'avait  pas  lien  au  début  de 
la  maladie. 

Enfin,  lorsque  cette  période  touche  à  sa  terminaison,  soit  que  les  sujets  doivent 
succomber,  soit  qu'ils  doivent  guérir,  il  est  bien  plus  rare  d'observer  les  vomisse- 
ments. Ils  ne  se  sont  plus  montrés ,  en  effet,  que  sept  fois  (trois  fois  fréquents  et 
quatre  fois  rares).  Mais  les  effets  plus  que  probables  du  traitement  employé  ne 
nous  permettent  pas  de  dire  si  c'est  là  une  tendance  naturelle  de  la  maladie,  ou  si 
les  vomissements  ont  été  seulement  suspendus  par  les  moyens  thérapeutiques.  Les 
vomissements  amers,  bilieux,  se  sont  montrés  deux  fois  encore  au  déclin  de  cette 
période. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  vomissements  étaient  fréquents  surtout  au  commence- 
ment de  la  période  cyanique.  Chez  quelques  sujets,  cette  fréquence  était  extrême, 
de  telle  sorte  qu'ils  ne  faisaient,  pour  ainsi  dire,  qu'ingérer  les  boissons  et  les  re- 
jeter par  la  bouche  et  par  l'anus.  Chez  quelques  uns  aussi  ils  déterminent  une  vive 
angoisse,  et  chez  tous  c'est  un  des  symptômes  les  plus  incommodes,  et  dont  ils  de- 
mandent à  être  débarrassés  avec  les  plus  vives  instances. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que  parfois  Vappétit  était  perdu  ou  dimi- 
nué plusieurs  jours  avant  l'invasion  des  symptômes  violents  du  choléra  ;  mais,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  n'est  qu'au  moment  où  des  phénomènes 
caractéristiques  surviennent  que  l'on  constate  l'existence  de  Vanot^exie,  Alors 
presque  tous  les  sujets  se  privent  volontairement  d'aliments,  ou  s'ils  en  prennent, 
c'est  avec  une  répugnance  plus  ou  moins  marquée.  Cependant ,  chez  quatre  sur 
trente-six  chez  qui  ce  symptôme  a  été  recherché  avec  soin,  l'appétit  était  conservé 
en  partie,  même  au  commencement  de  la  période  algide.  Il  est  vrai  que  l'anorexie 
ne  tarda  pas  à  survenir,  et  chez  tous  les  sujets,  à  une  époque  peu  avancée  de  cette 
période,  l'appétit  était  complètement  perdu.  La  soif,  au  contraire,  est  presque 
toujours  vive  ;  parfois  même  elle  est  tellement  impérieuse  que,  malgré  les  nausées 
et  les  vomissements  qu'excite  l'ingestion  des  boissons,  les  malades  ne  peuvent 
s'empêcher  de  bi  satisfaire.  Cependant,  chez  un  sixième  des  sujets  dont  j'ai  analysé 
les  observations,  la  soif  est  restée  légère  jusqu'au  milieu  de  cette  période,  et,  d'un 
autre  côté,  chex  quelques  uns,  eUe  est  devenue  vive  à  la  fin,  tandis  que  chez  un 
petit  nombre  elle  a  perdu  de  son  intensité,  quoique  les  autres  symptômes  n'aient 
éprouvé  rien  de  particulier  dans  leur  marche. 

On  a  dit  que  dans  le  choléra  les  malades  avaient  un  désir  marqué  des  bois- 
sons froides,  et  même  des  boissons  froides  et  aigrelettes.  Ce  symptôme  n'est 
pas,  à  beaucoup  près,  aussi  constant  qu'on  l'a  prétendu.  Six  sujets  seulement,  au 
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pominenceiiient  de  cette  période,  éprouvaieat  un  vif  désir  des  boisioiis  froidei,  troii 
autres  demandaient  des  boissons  froides  et  aeidules:  ces  malades  avaient  tous  une 
soif  vive.  Mais  six  autres  deinandaieot,  au  eqntniire,  des  boissons  chaudes  ou  tièdes« 
et  parmi  eux,  deux  seulement  n*avaient  qu'une  soif  peu  intense.  Au  milieu  de  11 
période,  les  choses  étaient  peu  changées.  Tout  ce  que  nous  trouvons,  en  effet,  t*esi 
qu'un  des  sujets,  qui  demandait  des  boissons  froides,  a  manifesté  un  vif  désir  des 
boissons  chaudes,  et  que  la  soif  s*est  oiaintenue  chex  lui  de  la  même  manière  jus- 
qu'au moment  de  la  mort  Gbes  deux  sujets  seulement*  Tingestion  des  hoiaswu  fluit 
chaudes,  soit  froide^,  provoquait  immédiatement  des  vomissements.  La  soif  viu 
çft  donc,  comme  on  le  voit,  un  symptdme  Important,  quoique  non  coustant,  et  le 
désir  des  boissons  froides  et  aigres  Test  beaucoup  moins. 

Vétat  de  la  langue  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  à  cause  des  conséqueucci 
qu'on  a  voulu  en  tirer.  Raremeot  elle  est  a&che  dans  le  cours  de  eette  période  i  ce 
p'est,  en  effet,  que  chez  cinq  sujets  sur  treu(e-six  qu'on  Ta  trouvée  dans  eet  eut, 
encore  n'est-elle  pas  toujours  restée  ainsi ,  et  a-t-elle  présenté  par  momeiils  as 
degré  d'humidité  marqué.  Nous  verrons  phis  loin  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dios 
le  cours  de  la  période  de  réaction. 

La  langue  est  ordinairement /raioAé  ou  /niide  et  humide;  elle  Test  d'autant  plot 
que  les  sujets  approchent  de  la  terminaison  fatale.  Lorsque  la  période  de  réactioii 
commence,  la  chaleur  de  la  langue  se  manifeste  comme  celle  des  autres  parties  du 
corps;  cet  organe  est  oixiioairemeot  d'une  couleur  livide  ou  vio/etie^  au  rooiiw 
dans  une  de  ses  parties  :  c'est  au  pourtour  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  celte 
coloration;  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  jusqu'au  dernier  moment  le  centre  cofl- 
server  une  couleur  bl^mche  ou  jaunâtre. 

Lorsque  les  sujets  sont  plopgés  dans  un  éUt  de  torpeur  considérable^  la  laagie 
est  incomplètement  tirée,  ce  qui  arriie  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie.  On  voii 
qu'il  n'y  a  là  aucun  des  signes  qu'on  a  voulu  regarder  comme  annonçant  oa  étal 
d'inflammation  de  l'estomac. 

Parfois  Vépigastre  présente  des  douleurs  8ponlanée$  plus  ou  moins  vives.  Ce» 
douleurs  sont  presque  toujours  comparées  par  le  ipalade  î  des  tortilkments;  quel- 
quefois on  les  voit  se  propager  au  côté»  au  dos  et  à  l'épigastre.  Moins  souveat  H 
.  existe  une  douleur  à  la  pression,  et  cette  douleur  est  ordinairement  légëa*e  ;  mais  et 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  iio  sentiment  d'o/Y^reiiion  qui  existe  à  l'épigastît. 
et  sur  lequel  je  reviendrai  k  l'occasion  des  phénomènes  de  la  respiration.  Ches  ui 
bon  nombre  de  sujets,  au  contraire,  il  n'y  a  ni  douleur  spontanée,  ni  douleur  i  b 
pression. 

Ou  trouve  dans  le  ventre  des  douleurs  semblables;  mais,  chez  un  plus  petit 
nombre  de  sujets,  ces  douleurs,  qui  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  coli- 
ques, consistent  dans  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  consiriciion  ayant  soo  siège 
vers  l'ombilic,  l'hypogastre  et  les  flancs.  Presque  toujours  elles  ont  no  faible  degré 
d'intensité;  cependant,  cliez  quelques  uns  des  malades  dont  j'ai  robservatloo  siKS 
les  yeux ,  elles  étaient  assez  violentes  pour  arracher  des  cris.  Dans  quelques  ces,  il 
n'a  pas  été  douteux  que  ces  douleurs  ne  fussent  dues  à  des  crampes  véritablei  i'T 
reviendrai  lorsque  je  parlerai  de  ces  denûers  symptômes.  EuGn,  le  plus80Uveol> 
ventre  reste  complètement  indolent. 
Au  commencement  de  la  mahdie,  il  est  fort  rare  qu'il  exisie  du  mMorimt, 
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même  à  im  faible  degré.  Alors  le  ?eatre  est  plutôt  rétraeté  et  dur,  de  telle  sorte 
que  les  parois  paraissent  se  retirer  vers  la  colonne  vertébrale.  G^est  ce  qui  a  été 
observé  dans  un  tiera  des  cas  environ,  aux  diverses  époques  de  cette  période. 
Chez  les  autres  sujets,  le  ventre  restait  indolent  et  conservait  sa  conformation 
naturelle. 

La  pression  exercée  sur  le  ventre  déterminait,  connue  celle  de  Tépigastre,  une 
douleur  peu  intense  dans  un  petit  nombre  de  cas;  mais  ce  qu*il  y  avait  de  remar- 
quable, c'était,  chez  quelques  sujets,  Taugmeutation  considérable  de  l'oppressioB 
par  une  pression  même  légère. 

Dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  moins  considérable  que  ne  Tout  avancé  qoelr 
ques  auteurs,  ou  a  observé  un  hoquet  très  incommode. 

Uo  phénomène  npn  moins  digne  d*étre  npté  que  ceui  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, est  la  suppression  ou  la  diminution  notable  de  l'urine.  Chez  plusieurs  sujets^ 
cette  suppression  ou  une  diminution  sensible  fut  constatée  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie; mais  c'est  surxout  dans  le  cours  de  la  période  algide  que  ce  phénomène  s'est 
montré.  Il  est  rare  que  les  urines  soient  restées  naturelles  pendant  tout  le  cours  de 
Tallection.  Ce  fait  n*a  été  constaté  que  dans  quatre  des  cas  dont  il  s'agit  ;  et  toute- 
fois  ces  quatre  cas  méritent  d'être  notés,  puisqu'ils  prouvent  que  la  suppression  des 
urines  n'est  pas  un  symptôme  aussi  constant  que  quelques  auteurs  l'ont  prétendu. 
Dans  tous  les  autres,  elles  ont  été  ou  très  considérablement  diminuées  ^  leur 
émission  n'ayant  lieu  que  rarement  et  en  très  petite  abondance,  ou  complètement 
supprimées. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas»  après  avoir  été  rares  ou  supprimées,  les  urines 
ont  reparu  en  plus  ou  moins  grande  abondance  vers  le  milieu  de  cette  période, 
pour  se  supprimer  ensuite  à  la  un  ;  et  un  des  sujets  dont  j'ai  l'observation  sous  les 
yeux  présentait  ceci  de  remarquable,  que,  quoique  l'émission  des  urines  fû(  nulle, 
il  éprouvait  assez  fréquemment  un  besoin  d'uriner  qui  le  tourmentait  Dans  deux 
cas,  les  urines  sont  devenues  involontaires  à  la  fin  de  la  maladie.  Chez  l'un  des 
deux  sujets,  elles  avaient  été  naturelles  jusque-là  ;  chez  l'autre  elles  avaient  éié 
supprimées. 

Ues phénomènes  nerveux  très  notables  accompapeat  les  symptômes  précédents. 
Le  plus  remarquable  sans  contredit  consiste  dans  des  crampes  qui  donnent  à  cette 
maladie  un  caractère  tout  particulier.  Lorsque  l'alTection  est  très  violente,  c'est 
dès  le  début  même,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  que  se  maniiesteat  ces 
crampes.  Dans  les  autres  cas,  eUes  se  montrent  au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre 
une  heure,  et  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  derniers  cas  sont  rares. 

Ordinairement  très  violentes^  les  crampes  sont  quelquefois  médiocres  au  com- 
mencement de  cette  période.  Lorsqu'elles  sont  excessivement  violentes,  elles  occu- 
pent promptement  soit  tous  les  membres,  soit  même  tout  le  corps.  Dans  les  autres 
cas,  elles  commencent  soit  aux  mollets,  soit  aux  pieds,  pour  s'étendre  ensuite  aux 
membres  supérieurs,  et  parfois  à  l'épigastre  ou  à  tout  l'abdomen.  Sous  leur  in- 
Ruence,  on  voit  les  muscles  se  gonûer,  durcir  notablement,  l'abdomen  présenter 
des  bosselures  qui  occupent  principalement  le  muscle  droit,  et  une  vive  anxiété 
survenir.  Nous  verrons  plus  loin  cette  anxiété,  ces  angoisses  être  quelquefois  si  vives, 
qu'elles  tirent  le  malade  de  l'assoupissement  le  plus  pro{|ttd. 

Il  est  rare  de  voir  les  crampes  persister  avec  la  mfti*        *      ^  nendant  toute  la 
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était  ainsi  que  chez  trois  sujets  sur  trente-cinq,  et  encore  faut-il  dire  que  c'était  ï 
une  époque  où  les  symptômes  de  réaction  approchaient ,  et  où  par  conséquent, 
rexhalation  séreuse,  à  la  surface  de  Testomac,  cessait  d'être  abondante  oumètnede 
se  produire.  Chez  tous  les  autres  sujets,  1* estomac  avait  son  volume  ordinaire  on 
était  un  peu  plus  volumineux. 

L'état  de  cet  organe  est  en  rapport  avec  l'abondance  du  liquide  qu'il  contient. 
Rarement  il  renferme  des  gaz  en  quantité  considérable  :  le  liquide  trouvé  dans  son 
intérieur  présente,  suivant  les  sujets,  quelques  différences  qui  méritent  d'être 
notées.  Ordinairement  vert  ou  vert  jaunâtre,  ou  gris,  il  est  parfois  rouge  ou  coo- 
4eur  lie  de  vin,  phénomène  qui  a  été  constaté  par  la  plupart  des  auteurs,  et  qni 
s'est  rencontré  cinq  fois  chez  les  sujets  dont  j'ai  l'observation  sous  les  yeux.  Parfois 
ce  liquide  est  louche,  bien  plus  rarement  il  est  incolore.  Coulant  chez  la  majorité 
des  sujets  comme  de  l'eau,  chez  quelques  uns,  au  contraire,  il  est  épais,  ce  qui  tient 
surtout  à  la  présence  d'une  substance  muqueuse  dont  il  va  être  question. 

Ordinairement  peu  abondant,  le  mvcus  se  présente  sous  deux  formes  distinctes. 
Tantôt,  en  effet,  on  trouve  simplement  dans  le  liquide  quelques  flocons  d'un  lert 
blanchâtre,  ou  plus  rarement  grisâtre,  et  ressemblant  à  du  riz  cuit;  tantôt,  avecou 
en  l'absence  de  ces  flocons  muqueux,  on  trouve  une  substance  plus  ou  moins  vis- 
queuse, ordinairement  adhérente,  d'une  abondance  médiocre,  et  qu'il  est  diffic9e 
souvent  de  détacher  de  la  muqueuse  par  des  lavages  répétés.  Cette  substance  rend 
.parfois  très  onctueux  le  liquide  contenu  dans  l'estomac,  et  quelquefois  le  fait  res- 
sembler à  du  blanc  d'œuf.  Tout  dépend  de  la  quantité  du  liquide  séreux  et  trouble 
qui  existe  en  même  temps  dans  l'estomac. 

Dans  un  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  le  liquide  se  présentait  avec  un  aspect 
très  remarquable,  car  on  voyait  à  sa  surface  comme  de  petits  globules  de  graisse 
iiquéfiée,  semblables  à  ce  qu'on  appelle  des  t/eux  sur  le  bouillon.  Chez  un  autre 
-sujet,  il  existait  dans  l'estomac  une  petite  quantité  de  sang  pur  liquide,  ce  qui  ne 
parait  être  autre  chose  que  l'exagération  de  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  le 
liquide  n)uge  et  lie  de  vin,  le  sang  exhalé  s'éiant,  dans  ces  derniers  cas,  mêlé  ï  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d'une  autre  matière.  Enfin,  malgré  l'abondance  des 
vomissements,  on  a  encore  trouvé,  quoique  rarement,  des  aliments  mai  digérés  an 
milieu  du  liquide  stomac^iL 

Les  expériences  chimiques  faites  sur  ce  liquide  ont  démontré  qu'il  était  forte- 
ment alcalin,  et  qu'il  contenait  une  assez  grande  proportion  d'albumine;  en  nu 
mot,  qu'il  renfermait  les  principaux  éléments  du  sérum  du  sang  (i).  Nous  avons  vn 
plus  haut  le  résultat  des  expériences  de  M.  Becquerel. 

Si  maintenant  nous  exannnons  les  parois  de  l'estomac,  nous  trouvons  que  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  coloration.  Rarement,  en  effet,  on  trouve  la 
muqueuse  avec  sa  couleur  naturelle.  Ordinairement  rose  livide  ou  pèle,  ou  bien 
blanc  bleuâtre,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  dans 
un  ou  plusieurs  points,  elle  est  parfois  jaune,  bistre,  ou  plus  rarement  elle  a  U 
couleur  de  la  pelure  d'oignon.  On  voit  que  la  principale  coloration  est  la  cooleor 
roaée  OU  livide.  Dans  les  cas  où  le  tissu  sous-muqueux  a  été  examiné,  on  y  a  troové 
la  cause  de  cette  coloration  dans  une  injection  veineuse  plus  ou  moins  considérabie. 

.    (1)  Voy,  Lassaigoc,  Thim.  Paris.  —  Harmann,  àÊ9d,-chir,  nMMU,  I63S,  ètc« 
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tandis  que  la  muqueuse  elle-même  ne  présentait  pas  de  Taisseaux  développés 
dans  son  épaisseur.  On  y  voyait  seulement,  dans  un  nombre  peu  considérable  de 
cas,  un  pointillé  rouge  médiocrement  abondant. 

Les  altérations  de  cette  membrane  consistaient  presque  uniquement  dans  un 
certain  degré  de  ramollissement  et  dans  un  mamelotuiemejit  assez  fréquent,  dont 
quelques  unes  de  ses  parties  étaient  le  siège.  Le  ramollissement  occupe  presque 
toujours  le  grand  cul-de-sac  ;  parfois  il  se  montre  peu  étendu  dans  d'autres  régions 
La  membrane  peut  être  ramollie  au  point  de  s*enlever  comme  du  mucus.  Le  siège 
de  ce  ramollissement  et  Tabsence  de  toute  autre  lésion  concomitante  ne  permettent 
pas  de  le  rapporter  à  une  inflammation  véritable. 

On  a  encore,  dans  quelques  cas,  trouvé,  dans  la  muqueuse  stomacale,  quelques 
petits  points  saillants,  blanchâtres,  assez  semblables  k  ceux  que  nous  retrouverons 
dans  l'intestin  et  dans  Tenophage.  Une  seule  fois  un  épaissiasement  un  peu  remar^ 
quable  de  la  muqueuse  a  été  noté  dans  les  observations  que  j'analyse. 

L'intestin  grêle  présente  ordinairement  un  volume  un  peu  augmenté,  surtout 
dans  les  points  oft  existe  la  plus  grande  accumulation  de  liquide,  c'est-à-dire  à  hi 
partie  inférieure  de  l'iléon.  Il  est  rare  que  cette  augmentation  de  volume  soit  due 
au  développement  d'une  notable  quantité  de  gaz.  Aussi  l'intestin  n'a-t»il  été  pres- 
que jamais  doublé  de  volume.  M.  Dalmas,  en  particulier,  a  indiqué  une  certaine 
sensation  produite  par  le  contact  des  intestins,  sensation  telle,  que  l'on  croit  tou- 
cher un  corps  pflteut  ;  mais  ce  caractère  n'existe  pas,  à  beaucoup  près,  dans  tous 
les  cas. 

A  rextérienr,  l'intestin  paraît,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  fortement 
coloré  ;  il  l'est  surtout  vers  l'iléon,  et  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  cette  colora- 
tion tient  k  l'injection  plus  ou  moins  abondante  de  ses  parois. 

Dans  son  intérieur,  il  renferme  un  liquide  qui  est,  comme  celui  de  l'estomac» 
composé  de  deux  parties  distinctes,  et  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ças« 
n'est  pas,  à  beaucoup  pri^,  le  même,  suivant  qu'on  l'examine  à  la  partie  supé- 
rieiiret  moyenne  ou  inférieure  de  l'intestin.  Dans  la  partie  supérieure,  le  liquide, 
considéré  d'une  manière  générale,  est  fréquemment  gris*  jaune,  jaune  verddtre 
ou  Uattc;  quelquefois  il  est  rosé,  parfois  un  peu  rouge,  presque  jamais  livide. 
Dans  là  deuxième  partie,  il  devient  fréquemment  livide,  prend  une  teinte  lilas, 
parfois  même  il  a  une  couleur  bleuâtre  ;  et  enfin,  dans  la  troisième  partie,  il  est 
encore  plus  fréquemment  livide,  ou  de  cotiieur  lilas;  on  Fa  vu  prendre  une  cou- 
leur chocolat,  ce  qui  a  été  noté  dans  une  des  observations  que  j'ai  sous  les 
yeux. 

1^  densité  du  liquide  n'est  pas  non  plus  la  même,  suivant  qu'on  l'examine  dans 
les  trois  parties  qui  viennent  d'être  indiquées.  C'est  ainsi  que,  dans  la  première 
partie^  il  est  ordinairement  épais,  d'apparence  laiteuse,  et  que,  même  quand  il  a 
un  asseai  grand  degré  de  fluidité,  il  n'est  jamais  coulant  comme  de  l'eau.  Dans  la 
denxièmeparti»,  au  contraire,  tout  en  conservant  son  3spect  trouble  et  les  colorations 
qui  ont  été  si^ialées  plus  haut,  la  matière  devient  beaucoup  plus  liquide,  et  déjà, 
dans  quelques  cas,  on  l'a  trouvée  coulante  comme  de  l'eau.  Enfin,  dans  les  der- 
nières parties  de  l'intestin,  cette  matière  est  remarquable,  dans  la  majorité  des  cas, 
par  sa  fluidité,  et  quelquefois  même  elle  prend  une  transparence  qu'elle  n'avait  pas 
dans  la  première  partie. 


732  MALADIES  DKS  VOIES  DIGESTIVES. 

La  matière  muqueuse  participe  aux  diverses  colorations  du  liquide.  Parfois  h 
couleur  bleuâtre  qu'elle  présente  est  très  remarquable  ;  parfois  aussi  elle  a  une 
teiote  lilas,  rosée  ou  rouge,  qui  lui  donne  un  aspect  particulier,  («omme  le  liquide 
dans  lequel  il  est  contenu,  le  mucus  perd  également,  du  moins  dans  la  plupart  des 
cas,  sa  densité,  à  mesure  qu'on  approche  de  la  fm  de  l'intestin  grêle  :  c'est  aiou 
qu'on  l'a  vu  devenir  coulant  comme  du  petit-lait  Outre  celui  que  Ton  rencontre  à 
l'état  libre  dans  le  liquide  intestinal,  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  une  couche  plus 
ou  moins  adhérente  à  la  surface  de  la  muqueuse  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu,  en  effet, 
chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  chez  lesquels  on  l'a  recherché.  Chez  on,  il  y  avait 
cela  de  remarquable  qu'un  grand  nombre  de  filets  muqucux  étaient  rassemblés  en 
masse  et  ressemblaient  à  un  paquet  de  mousse. 

Des  parceUes  muqueuses  plus  ou  moins  abondantes  et  tenues  eu  suspension  daus 
le  liquide  intestinal  participent  le  plus  souvent  aux  diverses  colorations  indiquées 
plus  haut.  Elles  sont  ordinairement  semblables  à  du  riz  bien  cuit  et  écrasé.  C>st 
(fette  même  matière  dont  nous  avons  signalé  l'existence  dans  les  selles  pendant  la 
vie.  Parfois  aussi  leur  aspect  est  tout  à  fait  floconneux.  Dans  un  cas,  le  mucus 
formait  à  la  surface  de  l'intestin  une  espèce  de  pseudo-membrane  ;  et  dans  un 
autre ,  il  se  détachait  en  filaments  qui  flottaient  dans  l'eau  et  avaient  l'aspect 
d*un  chevelu. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  des  particularités  remarquables.  Ainsi  chez 
un  sujet  le  liquide  épais  et  blanc  était  tellement  mêlé  de  bulles  d'air,  qu'il  resseni* 
blait  à  des  œufs  à  la  neige  ;  mais  les  particularités  de  cette  espèce  n'ont  pas  une  très 
grande  importance.  Quelquefois  aussi  on  a  constaté  la  présence  de  vers  lombrics. 

Dans  un  bon  nomlH*e  de  cas,  la  paroi  interne  de  Tintestin  a,  dans  les  diverses 
parties,  une  coloration  correspondante  li  celle  des  liquides  contenus  dans  cet  or- 
gane. Aussi  est-ce  dans  la  dernière  partie  qu'elle  est  le  plus  souvent  livide,  rouge, 
rosée,  noirâtre.  Parfois  cependant  on  obsene  une  coloration  uniforme  dans  toute 
l'étendue  de  l'intestin,  bien  que  h  couleur  du  liquide  change.  C'est  ainsi  que  chez 
deux  sujets  il  y  avait  une  couleur  bleuâtre  partout ,  et  que  chez  d'autres  la  face 
interne  était  pâle  ou  blanche  dans  les  trois  parties  indiquées  plus  haut  La  colora- 
tion noire  ne  s'est  montrée  qu'une  fois  sur  trente-cinq  cas,  et  à  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  seulement  Quant  à  la  couleur  rouge  uniforme,  elle  n'a  pas  été  plus 
fréquente. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  regardé  ces  diverses  colorations  comme  apparieoaot 
a  la  muqueuse  elle-même  ;  mais  c'est  là  le  résultat  d'un  examen  peu  attentif.  Dans 
les  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  est  hors  de  toute  contestation  que  la  coloration  éiait 
due  h  l'injection  du  tissu  sous-muqiieux,  et  à  un  certain  degré  d'imbibition  occa- 
sionnée par  le  sang  qui  avait  transsudé.  Si,  en  effet,  on  examinait  le  tissu  sous-mu- 
queux,  on  y  trouvait  une  injection  parfois  uniforme,  mais  en  général  d'autant  pliL<i 
considérable  qu'on  se  rapprochait  davantage  du  ccecum.  Cette  injection,  qui  pré- 
sentait, pour  la  couleur,  les  principales  nuances  indiquées  plus  haut,  c'est-à-dire 
le  rose  livide,  le  livide,  le  noirâtre,  était  portée  quelquefois  au  point  qu'il  y  avait 
une  véritable  infiltration,  d'où  résultaient  des  ecchymoses  manifestes  et  parfois  uo 
commencement  de  destruction  du  tissu  soos-mnqueui. 

D'ailleurs  la  membrane  muqueuse  se  présente  presque  toujours  avec  sa  consis- 
tance normale.  Deux  fois  seulement  sur  ti'cnte-cinq,  je  la  trouve  un  peu  ramollie 
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dans  une  petite  étendue.  Parfois  aussi  elle  présente  un  certain  d^ré  d'épaississe- 
ment  Cet  épaississement  se  montre  en  général  en  rapport  avec  la  dilatation  de 
rintestin  par  les  liquides  ;  c*est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet,  buit  fois  sur  onze  cas 
dans  lesquels  cette  altératicm  a  été  bien  constatée,  et  dans  ces  cas  Tépaississement 
correspondait  précisément  aux  points  les  plus  dilatés.  £st-ce  à  cette  dilatation  qu'il 
faut  attribuer  Tépaississcment  de  la  muqueuse  ?  La  courte  durée  de  la  maladie 
pourra  faire  penser,  au  premier  abord ,  que  la  chose  n*est  pas  possible  ;  mais 
l'expérience  a  prouvé  qu'il  faut  très  peu  de  temps  pour  que  les  organes  creux,  dis- 
tendus, soit  par  des  liquides ,  soit  par  des  gaz,  présentent  un  épaississement  plus 
ou  moins  marqué  de  leurs  parois.  On  doit  plutôt  croire  que  dans  les  cas  où  Ton  n'a  ' 
pas  trouvé  de  coïncidence  entre  l'épaississemcnt  et  la  dilatation,  l'intestin  s'étant 
vidé  vers  la  fin  de  la  maladie,  il  est  resté  un  peu  d'hypertrophie  de  la  muqueuse  qui 
n'a  pas  eu  le  temps  de  se  dissiper. 

On  a  beaucoup  parlé  des  follicules  isolés  qui  se  montrent  fréqueonnent  dans  cette 
affection  ;  mais  j'attendrai  pour  les  mentionner  d'avoir  décrit  le  gros  intestin  où  on 
les  rencontre  également 

Enfin  on  a  noté  l'existence  d'ulcérations  dont  on  a  quelquefois  constaté  l'exis- 
tence. Ces  ulcérations  n'ont  pas  d'importance  réelle.  Dans  deux  cas  dont  j'ai  les 
observations  sous  les  yeux,  elles  se  sont  montrées  en  dehors  des  plaques  de  Peyer, 
et  sans  caractères  particuliers.  Chez  un  sujet,  la  présence  des  tubercules  dans  les 
poumons  a  été  bien  constatée  et  a  rendu  compte  de  celte  altération  ;  et  chez  l'autre 
l'état  des  poumons  n'a  malheureusement  pas  été  mentionné. 

Les  plaques  de  Peyer  n'ont,  dans  aucun  cas ,  présenté  de  véritable  altératioiL 
Tranchant  ordinairement,  par  leur  couleur  blanche  ou  grisâtre,  sur  le  fond  coloré 
de  l'intestin,  elles  conservent  leur  consistance ,  et  bien  rarement  elles  présentent 
une  très  légère  saillie  qui  est  sans  importance. 

Comme  l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  présente  des  différences,  suivant  qu'on 
l'examine  dans  sa  première,  sa  seconde  ou  sa  troisième  partie.  Plus  souvent  aug- 
menté de  volume  que  le  petit  intestin,  il  contient  aussi  un  peu  plus  souvent  des 
gaz  accumulés.  Ces  gaz  s'y  montrent  surtout  lorsqu'un  commencement  de  réaction 
a  eu  lieu,  et  M.  Magendie  a  trouvé  dans  leur  présence  un  signe  démontrant  que  la 
maladie  tendait  à  s'améliorer.  Le  volume  du  gros  intestin  peut  être  doublé  et  même 
triplé.  C'est  surtout  quand  il  y  a  eu  du  météorisme  pendant  la  vie,  et  qu'il  existedes 
gaz  accumulés  après  la  mort  qu'on  observe  cette  dernière  augmentation  de  volume. 

Le  liquide  contenu  dans  le  gros  intestin  est  ordinairement  un  peu  plus  épais 
que  celui  de  l'intestin  grêle  ;  dans  un  cas  cependant  le  contraire  a  eu  lieu.  Le 
plus  souvent  coulant  presque  comme  de  l'eau,  il  reste  St  peu  près  tel  dans  toute 
l'étendue  de  l'organe.  Il  est  ordinairement  trouble,  parfois  louche,  laiteux,  gri- 
sâtre, et  ces  colorations  se  rencontrent  principalement  dans  le  premier  tiers.  Dans 
le  second  tiers,  il  devient ,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  lilas,  rosé,  livide,  lie  de 
vin,  parfois  verdâtre,  et  même  de  couleur  chocolat,  et  enfin,  vers  le  rectum,  ces 
dernières  colorations  sont  plus  fréquentes  encore.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins 
que  ces  divisions  soient  rigoureuses,  c'est  l'aspect  général  du  liquide  seulement 
que  J'ai  voulu  indiquer  ;  car  tantôt  on  voit  la  coloration  lie  de  vin,  lilas,  etc. ,  se 
montrer  partout,  tantôt  certaines  parties  seulement  présentent  les  nuances  que  je 
>  ions  d'indiquer. 
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La  lualière  muqueuse  décrite  à  propos  de  l'intestin  grôle  se  umnlre  moins  fré- 
quemment dans  le  gros  intestin.  Cependant  on  trouve  asseï  souvent  encore  des 
flocons  muqueux,  d^  parcelles  semblables  à  du  riz  écrasé  nageant  dans  le  liquide. 
Chez  un  sujet  même,  il  y  avait  une  petite  quantité  de  matière  épaisse,  d*aspeci 
purulent,  qui  était  ti^ès  remarquable,  car  on  ne  trouvait  k  ce  niveau  aucun  signe 
d'inflammation  de  la  muqueuse. 

Ce]le-ci,^plus  souvent  ramollie  que  celle  de  Tintestin  grêle,  Tétait  surtout  dans 
le  premier  et  dans  le  second  tiers  de  Tintestin.  Tantôt  généralement  rosée,  livide, 
grise,  d'un  blanc  grisâtre,  lllas,  violacée,  etc.,  elle  éuit  surtout  remarquable  par 
les  taches  qui  s'y  montraient  fréquemment,  et  qui  étaient  rouges,  violacéer, 
bleuâtres ,  ressemblant  à  des  ecchymoees ,  ou  d'autres  fois  comme  panachées  et 
ayant  l'aspect  d'une  arborisation  assez  riche.  Dans  un  cas ,  ces  taches  étaient 
vertes,  et  dans  un  autre  elles  étaient  brunâtres.  A  leur  niveau,  la  muqueuse  était 
Ibrlement  ramollie,  et  il  y  avait  une  odeur  gangreneuse  fortement  proaoocée.  Des 
altérations  du  même  genre  ont  été  signalées  par  quelques  auteurs. 

C'est  surtout  dans  le  gros  intestin  qu'on  peut  voir  facilement  que  la  eoloratioa 
est  due  â  l'état  du  tissu  sous-mnqueux,  et  non  à  la  muqueuse  elle-même.  Dans  les 
cas,  en  eflét,  où  l'on  trouve  une  teinte  rouge  ou  livide  générale,  il  existe  aussi  une 
injection  générale  du  tissu  sous-muqueux.  Dans  le  tissu  sous-muqueuz,  au  con- 
traire, où  il  y  a  des  taches  semblables  à  des  ecchymoses,  on  trouve  des  plaques  d'io- 
fUtration  sanguine  correspondantes,  et  l'existence  d'ime  véritable  ecchymose  sons- 
muqueuse  se  trouve  par  là  constatée.  Dans  quelques  cas,  le  tissu  sotia-muqueux 
est  tellement  infiltré,  qu'il  a  perdu  sa  cohésion,  et  que  la  membrane  muqueuse  se 
détache  avec  plus  de  facilité. 

J'ai  dit  plus  haut  que  je  parlerais  des  ghmdes  de  Brumier  après  avoir  fait  la 
description  du  gros  intestin.  C'est  dans  l'intestin  grêle  qu'on  les  trouve  principale- 
ment, et  la  première  remarque  à  Caire,  c'est  que,  dans  les  observations  dont  je 
donne  l'analyse,  jamais  les  glandes  de  Bninner  ne  se  sont  montrées  dans  le  gros 
intestin  sans  qu'il  y  en  eût  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  dans  le  petit 
Dans  quelques  cas,  ces  follicules  sont  extrêmement  abondants  et  presque  confloents 
dans  toute  retondue  des  deux  intestins.  Dans  les  autres,  au  contraire,  ib  se  mon- 
trent en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant  qu'on  examine  telle  ou  telle 
partie.  En  général,  plus  nombreux  et  plus  gros  vers  la  fin  de  l'iléon  et  dans  le 
coecum,  ils  dimmuent  de  grosseur  et  de  nombre  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ces 
deux  points.  Leur  volume  varie  généralement  entre  celui  d'un  grain  de  semoule  et 
d'un  grain  de  millet:  parfois  cependant  on  les  trouve  plus  gros.  C'est  ainsi  que,  dans 
quelques  cas  rares,  ils  ont  jusqu'à  une  ligne  et  une  ligne  et  demie  de  diamètre. 

Suivant  M.  Dalmas,  ces  follicules,  ainsi  développés,  ne  se  montreraient  que  deux 
fois  sur  cinq.  Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  leur  présence  a  été  notée 
bien  plus  souvent,  puisqu'elle  a  été  constatée  vingt-neuf  fois  sur  trente-quatre  cas 
où  on  les  a  recherchés.  Mais  leur  absence  dans  cinq  cas  n'en  est  pas  moins  une  ni- 
son  suffisante  pour  qu'on  ne  regarde  pas,  avec  MM.  Nonat,  Serres  et  CazâlM  (1). 
cette  éruption  comme  une  lésion  essentielle  du  choléra.  La  présence  de  ces  {dUî- 
cules  n'a  été  consutée  que  dix  fois  dans  le  gros  intestin. 

(1)  Moniteur  des  Mpitaux,  mars  et  avril  1853. 
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L*<S8opbage  oe  présente  guère  autre  chose  de  notable  que  le  développement,  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  de  quelques  follicules  luuqueux,  qui  sont  en  général  du 
volume  d*unc  tête  d'épingle,  et  qui  se  montrent  principalement  à  la  partie  info-, 
rieure  de  ce  conduit  Dans  un  cas,  cependant,  toute  retendue  de  la  muqueusQ 
cesophagienne  présentait  un  degré  de  ramollissement  marqué. 

Les  glandes  mésentériques  n*ont  rieo  offert  de  bien  remarquable.  Un  peu  lolu- 
mineuses  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ayant  parfois  uue  couleur  qui  variait  du 
rose  au  livide  ou  au  bleuâtre,  elles  se  sont  d'aiUeurs  toujours  montrées  avec  leur 
consistance  ordinaire,  et  n*ont  jamais  été  le  siège  de  véritables  altérations  de 
structure. 

Le  foie  n*a  rien  non  plus  de  digne  de  remarque.  Offrant  un  certain  degré  de 
congestion  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  rarement  un  peu  ramolli,  il  était 
d'ailleurs  sain  sous  tous  les  autres  rapports.  Quant  à  la  vésicule  biliaire,  elle  con- 
tient ordinairement  un  liquide  assez  abondant,  médiocrement  épais,  d'une  couleur 
qui  varie  du  jaune  trouble  au  vert  foncé,  et  qui  a  tous  les  caractères  de  la 
bile.  Dans  un  cas,  cependant,  on  trouva  dans  la  vésicule  une  matière  glaireuse 
semblable  au  mucus  intestinal  dont  il  a  déjà  été  question,  matière  dont  la  présence 
doit  être  mentionnée  ;  elle  a  été  également  signalée  par  quelques  auteurs,  notam- 
ment par  M.  Bouillaud,  qui  a  vu  dans  ces  mucosités,  existant  dans  un  grand  nom- 
bre d'organes  chez  les  cholériques,  quelque  chose  de  spécifique.  Quant  à  la  mu- 
queuse de  la  vésicule,  sauf  un  certain  degré  de  lividité,  elle  n'a  rien  présenté  de 
remarquable. 

Dans  la  rate  et  le  pancréas  il  n'existait  pas  de  lésions  plus  dignes  de  remarque^ 
Parfois  un  peu  de  congestion,  surtout  dans  la  rate,  et  un  certain  degré  de  ramol- 
lissement, telles  sont  les  seules  altérations  légères  que  nous  ayons  à  constater. 

J'en  dirai  autant  des  reins,  qui  ont  toujours  conservé  leur  consistance  naturelle 
et  qui  n'ont  présenté  qu'un  certain  degré  d'injection.  Cependant ,  dans  quelques 
cas,  on  a  trouvé  dans  les  calices  et  les  bassinets  cette  matière  muqueuse  dont  non» 
aïons  déjà  signalé  l'existence  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins. 

Mais  la  vessie  présente  des  altérations  très  importantes.  Ordinairement  très  ré- 
tractée, elle  n'a  guère  son  volimie  ordinaire  que  dans  les  cas  où  les  sujets  sont 
morts  pendant  la  période  de  réaction.  Dans  les  autres,  son  volume  ne  dépasse  pas> 
ordinairement  celui  d'une  poire  moyenne,  et  l'on  trouve  dans  sou  intérieur,  au  lieu 
d'urine,  une  matière  épaisse,  blanchâtre,  louche,  d'apparence  huileuse  ou  ci*é- 
meuse,  ressemblant  parfois  à  un  sirop  d'orgeat,  matière  qui  n'est  évidemment 
autre  chose  que  du  mucus  plus  ou  moins  altéré.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la 
\essie  a  conservé  son  volume  ordinaire,  ou  y  trouve  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'urine  qui  ne  présente  rien  de  remarquable.  Quant  aux  parois  de  cet 
organe,  dans  aucun  cas  on  ne  les  a  trouvées  véritablement  altérées. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  altérations  du  sang  dans  le  choléra.  Tout  le  monde 
a  décrit  l'état  de  ce  liquide,  qui,  dans  tout  le  système  veineux,  où  il  est  abondant, 
le  fait  ressembler  à  de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite  ou  à  du  raisiné  ;  et  quelques 
auteurs,  Dalmas  entre  autres,  ont  principalement  insisté  sur  l'état  de  vacuité  dao« 
lequel  se  trouve  le  système  artériel.  Cette  dernière  assertion,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  M.  Gendrin,  n'est  pas  exacte.  On  trouve  toujours,  en  effet,  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur,  dans  l'aorte  et  dans  les  grandes  artères,  une  quantité 
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de  saug,  peu  considérable,  il  est  vrai,  mais  encore  notable.  Qaoi  qtt*il  en  soit, 
c*est  surtout  à  l'état  de  plénitude  du  système  veineux  qu  on  doit  les  congestions 
que  nous  avons  vues  donner  à  Tintestin  des  colorations  si  remarquables,  et  que 
nous  retrouverons  dans  d'autres  organes,  notamment  dans  les  centres  nerveux. 
Dans  quelques  points  des  voies  circulatoires  qu'on  l'examine,  le  sang  se  présente 
avec  les  mêmes  caractères;  il  est  toujours  noir,  liquide,  présentant  seulement  nne 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  petits  caillots  noirs  et  mous.  Dansun  bon  nombre 
de  cas  cependant  (quatorze  sur  trente-cinq),  on  trouve  quelques  caillots  fibrinenx, 
mais  ordinairement  peu  considérables,  peu  consistants  et  nullement  comparables 
avec  ceux  qui  existent  dans  les  phlegmasies  avec  violent  mouvement  fébrile.  Ces 
caillots  s'observent  le  plus  souvent  dans  les  deux  ventricules  à  la  fois,  et  se  prolon- 
gent d'une  part  dans  l'aorte  et  de  l'autre  dans  l'artère  pulmonaire.  M.  Rayer  a 
constaté  que  le  sang  des  cholériques,  exposé  à  Tair,  s'oxygénait  plus  di£Bctlement 
que  celui  des  autres  malades,  ce  qui  tiendrait  à  l'absence  des  substances  salinesi 
qui  favorisent,  comme  on  sait,  l'oxygénation.  Des  observations  microscopiques  ont 
été  faites  sur  ce  liquide.  M.  Hermann  a  cru  voir  les  globules  déchirés  à  leur  sur- 
face.  M.  Donné,  tout  en  leur  trouvant  le  même  aspect  que  dans  l'état  sain,  leur  a 
reconnu  un  degré  de  viscosité  plus  marqué  qui  les  empêche  de  glisser  avec  facilité 
dans  le  liquide  où  ils  nagent  Enfin  M.  Capitaine  leur  a  trouvé  tous  les  caractères 
de  l'état  normal.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ce  point  Quant  h  la  composition  chi- 
mique de  ce  liquide,  qui  a  beaucoup  occupé  les  médecins  et  les  chimistes,  il  suffit 
de  dire  que  la  diminution  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  des  parties  constituantes 
du  sérum,  et  l'augmentation  notable  de  la  matière  colorante,  sont  les  principaui 
caractères  qu'il  a  présentés  (1). 

L'état  du  cœur  n'a  rien  offert  qu'on  puisse  rapporter  au  choléra  ;  ses  lésions 
étaient  toutes  dues  à  des  maladies  antérieures.  Le  péricarde  a  été  trouvé  également 
sain,  et  contenant  assez  souvent  (huit  fois)  une  quantité  de  sérosité  qui  variait 
de  quelques  gouttes  à  60  grammes.  Une  seule  fois  sa  surface  présentait  une  légère 
viscosité,  phénomène  dont  il  va  être  question  ^  propos  des  plèvres. 

On  a  voulu  voir  dans  l'état  des  poumons  quelque  chose  de  propre  au  choléra.  Le 
docteur  J.  Brown  dit  avoir  vu  ces  organes  toujours  remplis  de  sang  noir,  bépa- 
tisés  ou  splénisés.  D'autres  médecins,  au  contraire,  ont  avancé  que  les  poumons, 
d'un  rouge  vif  remarquable,  mollasses,  peu  crépitants,  ne  présentent  qu'une  très 
médiocre  quantité  de  sang.  Ces  assertions  sont  inexactes  ou  du  moins  exagérées. 
Dans  les  trente-cinq  cas  que  j'examine,  un  engouement  vers  les  parties  décUves 
s'est  montré  seize  fois;  une  véritable  bépatisation,  caractérisée  par  la  densité,  la 
lourdeur,  la  coupe  grenue  de  la  partie  affectée,  a  existé  huit  fois,  et  nne  splénisa- 
tion  deux  fois.  Quant  à  l'aspect  rouge  vif  et  aux  autres  caractères  que  j'ai  indiqués, 
ils  ne  se  sont  montrés  que  dans  cinq  cas,  dans  deux  desquels  ils  n'existaient  que 
dans  un  point  limité  des  poumons,  les  autres  étant  plus  ou  moins  engoués,  bépatisés 
ou  splénisés. 

Ijes  plèvres,  ordinairement  humides  et  sans  sérosité  accumulée,  offrent  parfois 
une  viscosité  remarquable.  Si  l'on  applique  le  doigt  à  leur  surface,  on  enlève,  en  le 
retirant,  une  substance  filante  comme  la  glu.  Quelques  auteurs  ont  avancé,  à  tort. 

(1^  Voy.  tmitefots,  h  ce  sujet,  les  observations  de  M.  Andral,  citées  plas  haut. 
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que  cel  état  des  grandes  surfaces  si^rcuses  (on  le  rencontre  aussi  parfois  dans  Icf 
péritoîne)  ne  manque  jamais  ou  presque  jamais  dans  le  choléra. 

Le  larynx  n*a  rien  présenté  de  remarquable,  si  ce  n*est  dans  un  cas  oà  Fépiglotte 
était  comme  racornie,  et  dans  un  autre  oà  cinq  ou  sis  taches  blanchâtres  occn-* 
paient  cet  opercule. 

Ijà  trachée  offrait  chez  le  même  sujet  des  taches  semblables,  et  de  plus,  chez  un 
petit  nombre  d*autres,  la  muqueuse  était  un  peu  violacée.  M.  Bouillaud  a  trouvé 
dans  les  bronches,  chez  un  sujet,  une  petite  quantité  de  matière  muqueuse  sem- 
blable à  celle  que  nous  avons  signalée  déj«k  dans  plusieurs  autres  organes. 

L*encéphale  a  été  examiné  avec  un  très  grand  soin  dans  tous  les  cas  dont  je 
donne  Tanalysc.  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  on  trouve  à  la  surface  de  la  dure- 
mère  une  assez  grande  abondance  de  sang  qui  indique  une  injection  considérable 
des  vaisseaux  déchirés  dans  Tablation  du  crâne.  Chez  presque  tous  les  autres,  on 
trouve  également  du  sang,  mais  en  médiocre  quantité,  quoiqu'il  soit  plus  abondant 
que  dans  l'état  normal. 

Rarement  on  rencontre  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  une  quantité  notable' 
de  sérosité;  c'est  cependant  ce  qui  a  eu  lieu  dans  deux  cas.  Mais,  au  contraire, 
il  est  très  rare  de  ne  pas  trouver  une  infiltration  sous-arachnoidienne  très  considé- 
rable, et  particulièrement  abondante  le  long  des  sinus  longitudinaux.  Dans  quatre 
cas  seulement,  cette  infiltration  a  manqué. 

Presque  toujours  les  ventricules  cérébraux  contiennent  de  la  sérosité,  ordinaire- 
ment claire,  parfois  légèrement  louche,  et  dont  la  quantité  varie  entre  une  demi^ 
cuillerée  à  café,  et  60  grammes  au  plus. 

La  pîe^mère  est,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  remarquable  par  Tinjection  de  ses 
Taiflseaux. 

La  substance  cérébrale  elle-même  ne  présentait  guère  autre  chose  de  remarquable 
que  les  diverses  altérations  de  coloration  de  ces  différentes  parties  ;  c^est  ainsi  que 
la  substance  grise  a  été  généralement  trouvée  livide,  de  couleur  lilas,  d'un  gris  plus 
foncé  qu'à  l'état  normal,  et,  dans  deux  cas,  rose  ou  rougeâtre.  Les  corps  striés  pré- 
sentaient ces  mômes  nuances  de  coloration,  et  dans  une  proportion  égale  dccas. 
Ce  qu^il  importe  surtout  de  constater,  c'est  que,  presque  toujours,  cette  coloration 
était  uniforme  et  occupait  toute  l'étendue  de  cette  substance  grise,  ce  qui  ôte  en- 
tièrement l'idée  de  l'inflammation.  Quant  h  la  substance  blanche,  ce  qu'elle  pré- 
sentait de  remarquable,  c'étaient  des  marbrures  lilas,  irrégulièrement  distribuées, 
et  parfois  un  pointillé  rouge  assez  abondant.  La  protubérance,  ainsi  que  diverses 
parties  du  cervelet,  offrait  également,  dans  quelques  cas,  un  certain  degré  de 
lividité.  Du  reste,  tous  ces  organes  avaient,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  leur 
apparence  normale  sous  tous  les  autres  rapports.  II  était  évident  que  ces  colora- 
liotts  diverses  n'étaient  dues  à  autre  chose  qu'à  une  injection  veineuse  [dus  ou  moins 
abondante.  Quant  à  la  moelle  épinière,  dans  les  cas  où  elle  a  été  examinée,  on  l'a 
trouvée  entièrement  saine.  M.  Baron,  cité  par  M.  Rocheux,  dit  avoir  trouvé,  chez 
les  enfants,  la  moelle  plus  ferme  que  dans  l'état  normal  ;  mais  ce  fait  n'a  été  vérifié 
par  aucun  des  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  sur  ce  point,  et  M.  Rub,  en 
particulier,  n*a  rien  vu  de  semblable. 

Oo  a  cru  trouver,  et  c'est  Delpech  qui  a  défendu  particulièrement  cette  opinion, 
la  rause  du  choléra  dans  une  lésion  du  ganglion  semi-lunaire;  mais  ce  ganglion, 
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examiné  avec  soin  dans  tou»  les  cas,  8*est  toujoai  s  montré  avec  sa  grosseur,  sa 
foruie,  sa  consistance  ordinaires,  et  tout  ce  qu*on  y  a  remarqué,  c*est  chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  une  couleur  livide  ou  rosée,  soit  générale,  soit  disposée  par  stries 
plus  ou  moins  nombreuses.  Le  nerf  pneumo-gastrique  et  les  ganglions  ceniaux 
n*ont  pas  prése  ité  d'altération  plus  importante  ;  c'est  encore  là,  comme  on  le  ^oit, 
le  simple  résultat  de  Tinjectlon. 

Enfin  l'habitude  extérieure  et  les  mnsdes  méritent  ane  mention.  L'amaigrisse- 
ment des  midades  n'a  pas  été,  dans  la  p\m  grande  majorité  des  cas,  aussi  consi- 
dérable qu'on  l'a  dit  La  roideur  cadavérique  éuit,  en  général,  très  considérable, 
et  se  prolongeait  assez  longten^ps  après  la  mort,  puisqu'on  l'a  trouvée  telle  vingt- 
cinq  heures  après.  Dans  des  autopsies  faites  sept  heures  après  la  mort,  elle  était  déjà 
extrême.  Des  lividités  qui  se  montraient  principalement  sur  les  cuisses  et  sur  U 
lace  ne  présentaient  rien  de  bien  remarquable.  Ce  qui  Tétait  beaucoup  plus,  dans 
certains  cas  où  l'autopsiea  pu  être  faite  peu  d'heuresaprès  la  mort,  c'était  le  retonr 
d'un  certain  degré  de  chaleur;  de  telle  sorte  quesept,  huit  ou  dix  heures  après  avoir 
saccombé,  des  sujets  présentaient  à  la  face  et  aux  mains  une  chaleur  notablement 
plus  élevée  qu'à  l'heure  de  la  mort.  Ce  fait  a  été  constaté  un  asses  grand  nombre 
de  fois  par  les  divers  médecins  qui  ont  fait  des  recherches  sur  le  choléra. 

Quant  aux  muscles,  on  a  dit  que  dans  le  choléra  ils  étaient  poisseux,  noirs,  fa- 
ciles à  déchirer.  Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  dans  lesquelles  ks 
muscles  ont  été  toujours  examinés  avec  soin,  on  n'a  rien  trouvé  de  semblaîue.  Il  est 
plus  que  probable  qu'on  a  pris  pour  la  règle  ce  qui  n'était  que  l'exception. 

M.  le  docteur  Bariow,  médecin  de  rh5pital  de  Westminster  (1),  a  vu  sur  un 
grand  nombre  de  sujets  qui  ont  succombé  au  choléra,  des  contractions  ordinaire- 
ment fibrillaires  des  muscles  survenir  un  certain  temps  après  la  mort  Quelquefois 
les  muscles  tout  entiers  se  contractent,  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  y  adcs 
mouvements  assez  étendus  des  membres  et  de  la  face*  Déjà  le  docteur  ElUotsoo 
avait  cité  des  faits  semblables,  qui  n'étaieut  pas  inconnus  à  quelques  médecins  qui 
ont  observé  le  choléra  dais  l'Inde,  et  MM.  Briquet  etHignotontconsUtéTeucti- 
tnde  de  ces  observations  sur  plusieurs  cadavres. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  les  altérations  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  nous  voyons  que  les  plus  importantes  sont  sans  contredit  :  l' cette 
injection  générale  des  veines  qui  donne  lieu  aux  diverses  colorations  observées  dans 
presque  tous  les  organes  ;  2  '  le  liquide  particulier  trouvé  dans  les  intestins  ;  S*  le 
oracttS,  altéré  ou  non,  qu'on  rencontrait  dans  les  diverses  cavités  tapissées  par  une 
muqueuse  :  mucus  sur  lequel  M.  Bouillaud  a  particulièrement  insisté;  et  4»  le  dé- 
veloppement des  follicules  de  Brunner,  qui  n'a  cependant  pas  toute  l'imporuore 
qu'on  a  voulu  lui  donner.  Voilà  tout  ce  qu'on  trouve  pour  expliquer  les  symptômes 
si  violents  da  choléra  épidémique.  Peut-on,  avec  de  pareilles  lésions,  arriver  à  li 
connaissance  de  la  nature  de  la  maladie?  Évidemment  non  ;  etc'estpooiquoije 
laisserai  de  côté  toutes  les  hypothèses  qu'on  a  émises  à  ce  sujet 

f  TZ.  —  INagoMliey  prooostâo. 

Le  diagnostic  d'une  semblable  affection  ne  peut  évidemment  pas  présenter  de  lé^ 
(i)  Vey.  9ni$mmédMl$,  iS  novembre  1849. 
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rieuses  difficultés.  Pourrait-on  croire,  par  exemple,  «i  Texistence  d'une  simple 
gastro-entérile?  Mais  les  symptômes  légers  de  cette  aflectton  diffèrent  tellement  de 
ceux  du  choléra,  qu*il  est  inutile  de  s'arrêter  à  une  semblable  question  :  on  ne  sau- 
rait admettre,  avec  M.  Bouillaud,  que  Terreur  soit  possible.  J'en  dirai  autant  de  la 
péritonite,  de  rétranglement  interne,  qui  n'ont  de  commun  avec  le  choléra  que  les 
vomissements.  Quant  à  l'asphyxie,  nous  avons  vu  que  les  symptômes  qu'on  pourrait 
attribuer  à  cette  cause  n'arrivent  qu'à  la  fin  de  la  période  cyanique,  c'est-âhdirt 
lorsque  les  vomissements  et  les  selles  cholériques  ont  levé  tous  les  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce  point;  restent  donc  le  cho- 
léra-morbos  sporadique  et  les  empoisonnements. 

Le  choléra  indien  se  distingue  du  choléra  sporadique  zux  signes  suivants  t  Dans 
le  premier,  les  vomissements  deviennent  presque  immédiatement  caractéristiques^ 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  composés  du  liquide  que  nous  avons  décrit  plus  haut  Des 
selles  de  môme  nature  ne  tardent  pas  à  se  montrer  ;  puis  survient  la  coloration 
bleue  qui  rend  l'erreur  impossible.  Nous  avons  vu  dans  la  description  du  choléra 
gporadique  que  les  vomissements  étaient  d'abord  composés  de  matières  alimentai- 
res, puis  acres  et  bilieuses,  que  les  selles  présentaient  les  mêmes  caractères,  et  que 
la  face  devenait  paie  ou  verdâtre,  mais  non  bleue,  comme  dans  le  choléra  indien. 
Les  autres  symptômes  sont  communs  aux  deux  maladies;  mais  dans  le  choléra  asia- 
tique ils  sont  en  général  bien  plus  violents.  Les  crampes,  en  particulier,  sont  plus 
fortes  et  plus  persistantes,  et  la  suppression  d'urine  plus  complète. 

Quant  aux  eniftoisonnements^  on  sait  que,  dans  presque  tous  les  pays,  on  a  cm 
d'abord  que  la  maladie  était  causée  par  l'ingestion  d'agents  toxiques;  mais  partout 
cette  croyance,  née  de  l'ignorance  et  de  la  peur,  a  été  bientôt  abandonnée»  Dans 
les  empoisonnements  violents,  Ivs  vomissements  et  les  selles  n'ont  jamais  l'aspect 
caractéristique  de  ceux  du  choléra  :  c'est  la  douleur  gastro -intestinale  qui  prédo^ 
mine;  elle  est  ordinairement  assez  vive,  tandis  que  dans  le  choléra  indien  nous 
avons  vu  les  malades  se  plaindre  presque  exclusivement  des  crampes.  Enfin  la  C0i> 
loration  bleuâtre  lève  tous  les  doutes. 
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%"*  Signes  distinct if}^  du  rhnléra-morbus  épidpiniqve  et  du  choléra-morhuî 

sporadique. 


GBOLÉIU  iPlDEHlQUE. 

KomtsMfiMnls  composa  d'un  liquide  trou- 
ble nocoDoeax. 

Selles  s<»mblables  h  a  ne  forte  décoction  de 
ri»  avec  des  fragments  ressemblant  k  du  riz 
écrasé  en  saspensitm. 

Couleur  bleue  de  la  peau. 

Les  autres  sympMmet  plus  violents  et  plus 
persistants. 


CHOLÉRA  SPORAMQDti 

Vomissemenit  d'abord  alimentaires  ,  puis 
bilieux. 
Selles  présentant  les  mémos  caractères. 


Pâleur  ou  couleur  jaune  ««r^ldlrv  de '.la 
fac^. 

Les  autres  lyaip/diiMt  gëoéraiement  moins 
violents. 
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2*  Signes  distinctifs  du  choUra-morhus  épidémique  et  des  empoisonnements 

violents. 


CHOLÉRA  éPIDtelQUE. 

VomissemenU  et  selUs  caractéristiques. 

Douleur  principalement    caiisi^p  par    les 
trompes. 
Cyanose. 


EMPOiaORNEIIERTS. 

VomissemetUs  alimeoUires  bilieux  et  setiet 
bilieuses  ou  Acres. 

Douleur  causée  pnncipalemeot  par  Vin- 
ftammaiùm  gaslro^nUetlinah. 

Pas  de  cyanose. 


Pronûsiic.  11  est  facile,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  d*étabKr  le  pronostic 
de  cette  maladie.  Il  est  inutile  de  dire  que  c*est  une  des  affections  les  plus  graves; 
même  dans  les  cas  qui  s'annoncent  d*abord  par  des  symptômes  peu  violents,  on 
doit  redouter  une  terminaison  funeste.  C'est  au  commencement  des  épidémies  et 
des  recrudescences  que  cette  terminaison  est  généralement  le  plus^  craindre.  Il  no 
iaut  pas  toutefois  accorder  à  cette  règle  une  trop  grande  valeur.  L*épidémic 
de  18^9  est  venue,  sous  ce  rapport,  confondre  toutes  les  prévisions  de  la  science. 
De  ce  que  la  maladie  a  été  bénigne  d'abord,  et  que  cette  bénignité  s*est  prolonge 
longtemps,  beaucoup  de  médecins,  imbus  de  cette  opinion  que  la  plus  grande  vio- 
lence d'une  épidémie  a  lieu  à  son  début,  ont  cru  pouvoir  déduire  que  celle  de  1869 
ne  serait  pas  grave.  !/événement  a  prouvé  combien  ce  pronostic  était  erroné,  et  a 
donné  un  cruel  démenti  à  une  des  lois  les  plus  généralement  admises  en  pathologie. 

La  gravité  de  la  maladie  est  grande  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide; 
et  si,  dans  cette  période,  le  pouls  devient  insensible,  si  les  selles  sont  involonlaires, 
s'il  y  a  un  assoupissement  profond  avec  immobilité  complète,  si  la  peau  n'est  plus 
sensible  aux  pincements,  on  doit  s'attendre  h  une  mort  prochaine.  Dans  la  période 
de  réaction,  qui  se  tennine  le  plus  souvent  par  la  guérison,  l'extrême  violence  des 
symptômes  annonce  seule  une  grande  gravité  de  la  maladie.  Telle  était,  du  moins, 
la  conclusion  qu'on  pouvait  tirer  de  ce  qui  s'était  passé  dans  la  première  épidémie. 
Mais  la  seconde  a  prouvé  cpi*il  fallait  modifier  un  peu  ces  propositions  ;  car  la  pro- 
portion de  la  mortalité,  dans  cette  période  de  réaction,  a  été  bien  pins  considérable 
qu'en  1832.  Ainsi,  ne  nous  hâtons  jamais  d'établir  des  lois  quand  il  s*agit  d'épi- 
démies. 

Quant  à  la  gravité  de  la  maladie  suivant  l'âge  du  sujet,  M.  le  docteur  Duchesne  {V 
nous  a  fourni  sur  ce  point  des  renseignements  intéressants.  Voici  les  faits  qu'il  a 
relevés: 

Sur  f  5i  décès  parmi  des  enfanta de  0  k  15  ans. 

—  i  15  ont  eu  lien • de  0  à    Sans. 

dont  83 de  1  à    5  ans. 

Autrement  dit,  la  première  enfance  (1  à  5  ans)  a  compté  1^8  décès  sur  1 000  in* 
dividus;  la  seconde  (5  à  15  ans),  n*en  a  compté  que  50  sur  1000  ;  mais  è  partir 
de  iS  ans,  le  chiffre  de  la  mortalité  s'élève  graduellement 

de  15  à  30  ans  M.  Duchesne  a  noté 177  morts  sur  1000 

de  30  à  45 253     —    sur  1000 

de  45  à  60 •..••. 208    —    sur  1000 

de  tiO  à  85  il  n'y  a  plus  que 162    —    sur  1000 

(i)  HisUrire  siaiistique  du  eholéra-morhus  dans  le  XI*  arrondissement,  épidémie  de  iaé9. 
Paris,  1851. 
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De  sorte  que»  d'après  ces  faits,  ce  serait  dans  Tâge  adulte  ^*eu  définitive  m 
trouverait  la  plus  grande  gravité  de  cette  affection. 

S  TU*  —  VMtcneaU 

Le  premier  embarras  qu*on  éprouve  quand  on  cherche  à  exposer  le  traitement 
du  choléra«-morbus  épidémique,  est  de  faire  un  choix  au  milieu  des  innombrables 
médications  qui  ont  été  préconisées  par  les  divers  auteurs.  (Ihacun,  espérant  trouver 
les  moyens  qui  convenaient  le  mieux  dans  cette  redoutable  maladie,  a  eu  recours  à 
quelque  substance  particulière,  et  il  en  est  résulté  une  très  grande  confusion.  Ce  qu*il 
serait,  en  effet,  important  de  savoir,  c'est  si  un  mode  de  traitement  a  une  supério* 
rite  réelle  sur  tous  les  autres.  Or,  dans  leur  jugement,  les  auteurs  ont  presque  ton* 
jours  négligé  de  comparer  les  résultats  de  leur  médication  a\ec  ceux  des  médica-* 
tions  différentes,  et  d'un  autre  côté,  la  nature  de  leurs  recherches  ne  nous  pi'ésea<* 
tant  le  plus  souvent  que  des  groupes  de  faits  isolés,  cette  comparaison  est  très  diffi- 
cile et  le  plus  souvent  même  impossible.  Le  médecin  qui  veut  se  faire  une  idée  de  la 
valeur  de  tel  ou  tel  traitement,  se  trouve  par  conséquent  arrêté  à  chaque  pas  par  le 
doute.  Dans  des  épidémies  aussi  violentes  que  celles  qui  ont  sévi  sur  FÊurope,  il 
eût  été  difficile  sans  doute  d'instituer  une  série  d'expériences  bien  entendues  qui 
auraient  pu  conduire  à  un  résultat  positif;  mais  la  chose  n'eût  pas  été  impossible. 
Si,  au  lieu  d'agir  chacun  de  leur  côté,  les  médecins  eussent  consenti  à  mettre  en 
œuvre  un  certain  nombre  de  médications  toujours  les  mêmes,  on  ne  serait  proba* 
blement  pas  aujourd'hui  dans  une  aussi  grande  incertitude,  et  les  relevèi  d'un 
grand  nombre  de  faits  fourniraient  matière  à  des  conclusions  bien  plus  rigoureuses 
que  celles  que  nous  pouvons  poser  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

On  ne  s'attend  pas  certainement  à  ce  que  je  cherche  à  reproduire  toutes  les  mé» 
dications  mises  en  usage.  Exposer  les  principales  et  me  borner  «i  mentionner  un 
certain  nombre  de  celles  qui  ont  été  simplement  préconisées  par  des  auteurs  isolés, 
telle  est  la  tâche  que  je  dois  m'imposer  ici. 

TRAITEMENT  DE  LA  PÉRIODE  ALGIDE. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  été  recommandées  par  un 
grand  nombre  d'auteurs  et  dans  toutes  les  périodes  du  choléra.  Parfois  on  a  mis  en 
usage  la  saignée  générale.  Parmi  ceux  qui  l'ont  le  plus  vantée ,  nous  trouvons 
Blumenthal  (1),  MM.  Cafarelli,  Fallot  (2),  Récamier,  Kerckhove  (3),  et  princi* 
paiement  Broussais,  qui  cependant  avait  bien  plus  souvent  encore  recours  à  l'ap* 
ptication  des  sangsues.  Quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen  ?  C'est  ce  qu'il  est 
très  difficile  de  dire.  Cependant,  d'après  les  faits  connus,  on  peut  assurer  que,  dans 
la  période  algide,  il  n'a  pas  de  résultats  heureux  bien  constatés.  Dans  la  |)ériode 
de  réaction,  au  contraire,  on  l'a  vu  enlever  avec  promptitude  la  céphalalgie,  ramener 
le  calme,  produire,  en  un  mot,  une  amélioration  notable.  Les  mêmes  i  éflexions 
s'appliquent  à  l'emploi  des  sangsues,  qui  cependant  ont  été,  comme  je  viens  de  le 
dire,  bien  plus  vivement  préconisées.  Déjà  M.  Gravier  (4)  avait  dit  avoir  obtenu 

(t)  Rust  Mag.,  1831. 

2)  (iax.  méd.^  août  et  octobre  1831. 

3]  Cons.  sur  la  nat,  et  le  trait,  du  chol.  Anvri>,  1833. 
(i)  Ann,  de  la  méd.  phys.j  1827. 
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4^  trèd  bQPs  résultais  ée  leur  application,  lorsque  ce  moyen  fut  oonaeillé  vivement, 
dans  répidéroie  de  18;»2,  par  Broussaîs,  Honoré,  MM.  Bouillaud,  Gendrin,  etc. 
C'est  surtout  pour  faire  cesser  les  douleurs  vives  à  la  région  épigastrique  qu*ou 
les  a  uii^cs  en  usage,  et  quelquefois,  en  effet,  on  y  a  réussi  ;  mais  on  n*a  pas  vu 
ce  moyen  arrêter  réellement  la  marche  de  la  maladie,  au  moins  dans  la  période 
âlgide.  Dans  la  période  de  réaction,  au  contraire,  Tamélioration  a  été  la  même  que 
celle  qui  a  suivi  remploi  de  la  saignée.  I  es  ventouses  scarifiées,  qui  n*ont  pas  été 
ordinairement  employées  en  France  dans  cette  maladie,  auraient  sans  doute  le  même 
résulut 

1*  Médication  interne. 

'  Excitants  internes.  Parmi  les  excitants  donnés  à  l'intérieur ,  nous  trouvons 
d'abord  les  ff/roo//ywé»5.  C'est  surtout  M.  Magendiequi,  en  France,  a  préconisé, 
dans  les  premiers  tempsde  l'épidémie  de  1 83*J,  les  spiritueux.  Mais  un  grand  nombre 
d'autres  médecins  les  ont  également  employés.  Dans  la  période  algide,  M.  Magen- 
die  prescrivait  d'abord  plusieurs  verres  de  punch  à  l'alcool,  à  une  tcmpératarc 
aussi  élevée  que  le  malade  pouvait  le  supporter;  puis  dais  la  journée,  il  admi- 
nistrait par  cuillerées,  et  à  des  intenalles  assez  rapprochés,  du  vin  chaud  a*€ 
quelques  aromates,  du  vin  de  Malaga,  etc.  Plus  tard,  ce  médecin  a  remplacé  le» 
alcooliques  par  d'autres  excitants  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin.  Le  vin  de  Ma- 
laga ,  et  d'autres  vins  de  ce  genre,  ont  été  surtout  prescrits  par  les  autres  pra- 
ticiens. 

Les  préparations  ammoniacales  sont  ensuite,  parmi  les  excitants  internes,  par- 
ticulièrement recommandées;  elles  font  parlie  d'un  grand  nombre  de  potions  re- 
gardées comme  propres  à  comliattre  la  période  algide.  Celle  qui  était  prescrite  par 
M.  Magendic  était  ainsi  formulée  : 

7Ç  Infusion  de  canioniine. ...     2  kilogr.    Sucre »....,.  500  gram* 

Acétale  d*animouiaque. ...  60  gram. 

M.  Andral  faisait  entrer  l'acétate  d'ammoniaque  dans  la  potion  suivante  : 


if  Potion  gommeuse 120  *     gram. 

Acétate  d'ammoniaque.       é       gram. 
Sulfate  de  quinine 0,75  gram. 


Éther  sulfuriqne 20  gouttes. 

Gamplire 1  gram. 


•  Le  carbonate  d'ammoniaque  a  été  également  mis  en  usage.  Baum  recommande 
de  le  donner  à  la  dose  de  (t,25  à  0,/tO  gramm.  toutes  les  deux  heures.  Le  docteur 
fiisenmann  avait  adopté  ce  traitement  (1). 

V ammoniaque  caustique  et  la  liqueur  d'ammoniaque  anisée  dont  voici  la  com- 
position : 

Alcool  ammouiacal 90  gram.  I  Huile  essentielle  d*anis 6  gram. 

put  été  également  administrées.  Le  docteur  Steffen  (2)  recommandait  de  donner 
l'ammoniaque  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  une  décoction  de  gruau;  et,  quant 
jk  la  potion  ammoniacale  anisée,  voici  quelle  était  la  formule  du  docteur  Strobmeyer, 
qtii  l'a  principalement  préconisée  : 

(1)  Betliner  Chol.  ZeiL,  1832. 
*i)  Arch.  gcn.  deméd,y  1831. 
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^  Liqueur  ammoniacale  anisée \ 

Teinture  de  valériane  étbéréc /  lA  partiel  égalci. 

Huile  de  menthe  poivrée j 

Dose  :  vingt  gouttes  toutes  les  heures. 

Soivant  M.  Strohmeyer,  ce  remède  était  supporté  quand  on  était  obligé  d*«baii* 
donner  tous  les  autres,  et  la  réaction  se  produisait  prouiptement  sous  son  influence. 
D*autres  préparations  ammoniacales  ont  été  également  prescrites  :  mais  il  serait 
trop  long  de  les  énumérer. 

M.  le  docteur  Jaenichen  (1)  a  employé  le  chlore  liquide  de  la  manière  8ui«- 
vante  : 

it  Chlore  liquide 60  graro.  |  Eau  distillée 60  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  tontes  les  deux  heures. 

Cette  potion  était  administrée  pour  combattre  la  céphalalgie  et  les  vertiges. 

Parmi  les  autres  excitants  internes  qui  ont  été  vantés  parles  médecirs,  jç  cite'" 
rai  principalement  la  décoction  d'camica  recommandée  par  les  docteurs  Breiten- 
bûcher  (2) ,  Rocser  et  Reider  (3) ,  qui  Tout  employée  habituellement  dans  la  période 
algide  du  choléra. 

V  essence  de  menthe  (30  à  dû  gouttes  dans  du  thé],  Y  huile  de  naphte^i^ï 
20  gouttes),  ont  été  également  administrées  et  vantées.  Quelle  est  la  valeur  réelle 
de  ces  médicaments  ?  C*est  ce  que  Ton  ne  saurait  dire  quand  on  veut  des  preuveâ 
suffisantes. 

Le  café  a  été  aussi  mis  en  usage  :  en  un  mot,  on  a  eu  recours  à  toutes  les  sub- 
stances qui,  promptement  absorbées,  pouvaient  aller  réveiller  la  circulation. 

Antispasmodiques,  Il  est  rare  que  Ton  n*ait  pas  employé  des  antispasmodiques 
dans  une  afîection  où  les  symptômes  rerveux  sont  si  violents.  Aussi  la  liste  de  ce9 
médicaments  est-elle  longue  et  variée.  Le  sous-nitrate  de  bismuth^  prescrit  par 
Biett  (/i),  par  le  docteur  Lefèvre,  qui  Tadministraità  la  dose  de  0,10  à  0,1 5  gramm. 
toutes  les  deux  heures,  et  par  plusieurs  autres  médecins,  a  été  donné  eu  vue  d'apai- 
ser les  vomissements  et  les  crampes. 

Le  musc^  opposé  principalement  à  ce  dernier  symptôme,  était  donné  par  le  doc* 
leur  Nissen  à  la  dose  de  0,25  à  0,50  gramm.,  et  ledocteur  Ewert  le  prescrit  à  la 
dose  de  0,05  gramm.  toutes  les  heures. 

Le  castoréum,  la  teintwe  de  valériane,  Vesprit  de  corne  de  eerf,  Yexyde  de 
zinc.  Veau  distillée  de  laurier-cerise,  etc.,  ont  été  également  mis  en  usage;  mais 
c*est  surtout  Véther  qui  a  été  donné  comme  antispasmodique,  tantôt  seul,  tantôt 
uni  à  d'autres  médicaments;  il  a  été  administré  par  presque  tous  les  médecins.  On 
le  donne  à  la  dose  de  1  à  2  ou  4  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de  tillçuL 
La  potion  suivante,  dont  la  formule  est  empruntée  au  docteur  Scbsfcr,  feia  con^ 
naître  quelques  uns  de  ces  antispasmodiques,  et  la  dose  à  laquelle  on  les  a  élevés  : 

y  Teinture  de  castoréum  ...  K .  .             Esprit  de  cornede cerf  succiné.  )    **  .  ^_^ 
Teint,  de  valériane  éthérée.  \  ***8rain.    Peinture  d'opium. j    ■•  *  •'•^ 

k  prendre  par  cuillerée  à  café,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

(1)  Voy. Contour, ^oup d'oui iurlêtraUmnenldudioléra, ête. {UuU.delhér.,  I5juin  1649). 

(2)  ÀUg.  med.  'Aeit.,  1832. 

(S)  Grmf6  und  WttUher's  Joum^ 
(4)  Arch,  gén,  dem^d.,  1832. 
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Il  ircst  pas  jusqu'à  Yacideprussique  qui  u'ait  été  mis  eu  usage,  et  le  docteur 
Andeison  (1)  le  prescrit  particulièremcut 

M.  Fauvel  a  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  (2)  une  plante  qui  a  une  iivs 
grande  réputation  en  Orient  :  c'est  le  stachys  anatolica  {teucriumpolium^  I^),  qui 
croît  principalement  sur  le  mont  Olympe.  Cette  plante  est  prise  en  infusion  tfaéi- 
forme.  Elle  a  été  employée  à  la  Si  Ipêtrière,  et  le  résultat  a  été  que  cette  substance 
p*a  pas  d'autre  vertu  que  les  plantes  excitantes  et  que  le  tlié  en  particulier. 

JYarcotiques.  Il  est  peu  de  médications  dans  lesquelles  on  n'ait  pas  fait  un  plus 
uu  moins  grand  usage  des  narcotiques,  et  principalement  des  opiacés.  Vopiwtt^ 
déjh  employé  dans  l'Inde  avant  que  l'épidémie  eût  éclaté  en  Europe,  a  été  prescrit 
sous  différentes  formes  dans  les  divers  pays  envahis.  V extrait  (Topium^  à  la  dose 
de  10,  15,  25  centigrammes  et  plus  chaque  jour,  a  été  administre  par  la  ijoucbe, 
mais  someut  la  fréquence  des  vomissements  empêche  qu'il  ne  soit  retenu  dans 
l'estomac.  Les  lavements  iaudanisés  ont  principalement  été  mis  en  usage.  M.  Louis 
n'i  ésitait  pas  à  élever  la  dose  du  laudanum  «i  2  et  même  U  grammes,  lorsque  les 
déjections  alvînes  et  les  vomissements  étaient  incessants.  Il  faut,  en  général,  faire 
prendre  une  quantité  considérable  de  ce  médicament,  pour  qu'il  agisse  dans  uue 
affection  aussi  violente  :  un  petit  lavement  d'eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin, 
avec  addition  de  1  gramme  de  laudanum,  doit  être  donné  deut  ou  trois  fois  par 
jour,  suivant  la  violence  des  symptômes.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  y  avait  à 
'craindre,  en  employant  le  médicament  à  cette  dose,  que  l'action  bien  connue  des 
préparations  opiacées  sur  le  système  nerveux,  et  en  particulier  sur  l'encéphale,  ne 
>înt  Nc  joindre  aux  efforts  de  réaction,  et  ne  les  |X)rtâtà  un  degré  tel,  que  les  in- 
dividus devraient  nécessairement  succomber  dans  cette  période,  devenue  beau- 
coup trop  violente.  Il  résulte  des  observations  mêmes  de  M.  Louis,  que  ces  craintes 
étaient  exagérées.  Je  vois,  en  effet,  dans  ces  observations,  que  la  réaction  a  manqué 
complètement  dans  la  majorité  des  cas  de  guérison  ;  que,  dans  ceux  où  elle  s'est 
montrée,  elle  n'a  pas  été  plus  violente  que  dans  des  cas  où  les  excitants  et  les  anti- 
spasmodiques ont  élé  seuls  administrés,  et  qu'enfîn  le  nombre  des  morts,  pendant  la 
période  de  réaction,  a  été  peu  considérable. 

Le  conseil  général  de  santé  d'Angleterre  (3)  recommande  la  confection  d'opium, 
dont  voici  la  formule  : 


Carvi 90  grem. 

Gomme  adragante. ........     8  gram. 


2f  Opium  bral 24  gram. 

Poivre  long 30  gram. 

Gingembre 60  gram. 

Ri^duisez  ces  substances  en  pondre,  et  incorporez-les,  au  moment  da  besoin,  dans  : 

Sirop  simple  chaud 400  gram. 

Dose  !  uu  gramme  dans  deux  cuillerées  à  bouche  d*eau  de  menthe  ou  dans  un  peu 
d>an-dc«vie,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Celte  préparation,  dans  laquelle  l'opium  est  uni  à  des  substances  excitantes, 
répond  aux  indications  qu'on  veut  remplir» 
lAJusquiame,  donnée  à  haute  dose  par  le  docteur  Âudersou  (20,  &0,  50  cen- 

J]  Anaccount  ofchoh-nwrb»;  Londou,  18t9. 
12)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  184t),  I.  XIV,  p.  627,  ()62. 
(3)  InFlrucUons  sur  le  choléra ^  efc,  publiées  par  le  roni^eil  général  de  ^aule  d*.\nc'r- 
terre,  i848. 
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tigramniGs)  ;  la  belladone ,  prescrite  par  le  docteur  Schlesinger  et  par  M.  Yiar- 
din  ())  ;  le  tabac,  conaeiUé  par  M.  Pltschaft  (2)  ;  ï acétate  de  morphine,  etc.,  tels 
sont  encore  les  narcotiques  que  Ton  a  recommandés,  et  sur  lesquels  il  est  inutile 
d'insister. 

Ijes  astringefUs  ont  aussi  été  mis  en  usage  par  un  bon  nombre  de  médecins. 
Dupuytreo  essaya  tout  d*abord  V acétate  de  plomb,  qui  ne  produiût  pas  des  résultats 
Xrt9  satisfaisants.  D'autres  praticiens  ont  eu  principalement  recours  à  Yextrait  de 
ratanhia.  M.  Rayer,  en  particulier,  fait  entrer  c«  médicament  dans  les  boissons  du 
malade  aussi  bien  que  dans  les  laTetneots.  Une  décoction  de  ratanhia  pour  tisane  ; 
^  ou  5  grammes  de  ratanhia  dans  une  potion  éthérée  et  laudanisée  ;  8  ou  10  gram- 
mes dans  un  lavement,  sont  des  doses  qui  peuvent  être  prescrites,  et  que  Ton  peut 
facilement  dépasser. 

Les  toniçucB  ont  dû  être  conseillés  dans  une  aflection  où  les  forces  sont  si  abat- 
tues. Cependant,  comme  on  a  attribué  naturellement  cet  abattement  des  forces  au 
trouble  du  système  nerveux ,  c'est  rarement  à  la  médication  tooiqne  qu'on  a  eu 
recours.  La  décoction  de  quinquina,  les  lavements  de  quinquina,  et  principalement 
le  sulfate  de  quinine,  sont  les  médicaments  de  ce  genre  qui  ont  été  mis  en  usage. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Andral  faisait  entrer  cette  dernière  substance  dans 
la  potion  que  nous  avons  citée.  Graefe  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  insisté  beau- 
coup sur  son  administration.  C'est  à  la  dose  de  1,  2  ou  3  grammes  que  le  sidfate 
de  quinine  doit  être  donné,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum.  Toutefois  on 
devra  surveiller  les  accidents  que  pourrait  occasionner  cette  substance ,  surtout 
lorsqu'elle  est  donnée  dans  une  petite  quantité  de  véhicule. 

Récamier  (3)  prescrit  le  sulfate  de  quinine  dans  la  période  de  réaction  à  la- 
quelle il  donne  le  nom  é* accès  fébrile,  et  conseille  de  choisir  pour  l'administration 
de  ce  médicament  la  rémission  fébrile  plus  ou  moins  complète  et  fugace.  Aucun  fait 
bien  évident  n'est  venu  à  l'appui  de  cette  théorie. 

Vomitifs:  purgatifs.  Il  paraîtra  sans  doute  étonnant  qu'on  ait  eu  l'idée  d'admi- 
nistrer des  vomitifs  ou  des  purgatifs  dans  une  affection  où  les  déjections  alvines  et 
les  vomissements  sont  si  abondants,  et  cependant  quelques  auteurs,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  les  docteurs  Boeckh  (U),  Hierlaender,  Laloy  (de  Belleville)  (5), 
et  plusieurs  autres  médecins,  surtout  en  Allemagne,  ont  pensé  qu'il  serait  utile 
de  provoquer  les  vomissements.  M.  Hierlaender  (6)  prescrivait  ainsi  le  tartre 
stibié: 

:^  Tartre  stibié 0,40  à  0,60  grain. 

Faites  diitsoodre  dans  : 

Eaa  diflUUée 240  gram. 

Dose  :  une»  deux  ou  trois  cnillerées  à  booche  tous  les  quarti  d*heare  ou  toutes  les  demi* 
heures. 

vt)  Jotim.  de cAimitftnéd.,  juillet  1832. 

(2)  Hufeland'i  Journal,  octobre  1831. 

(3)  Recherches  sur  la  conduite  à  tenir,  etc.  Paris,  1849. 

(4)  De  cura  chol  ind.  inEuropa,  1831. 

(5)  Arch.gén,  deméd.,  octobre  1849. 
'6)  Salzb,  medic,  chir,  leit.,  1831. 
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Quant  aux  purgatifs,  ils  ont  été  recommandés  par  M.  Bonnet  (1),  qui  adminis- 
trait le  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  kS  grammes  ;  par  le  docteur  llenderson,  qui 
ordonnait  des  doses  considérables  d'huile  de  n'cin,  et  par  plusieurs  autres  prati- 
ciens, qui  ont  mis  en  usage  des  purgatifs  de  diverses  espèces.  Il  est  impossible  de 
se  faire  luie  juste  idée,  d*après  les  écrits  des  auteurs,  de  l'action  des  vomîtife  et  des 
purgatifs  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  aient 
eu  réellement  le  degré  d'efficacité  qu*on  a  voulu  leur  attribuer.  Il  faudrait,  pour 
qu'on  pût  conseiller  une  médication  qui  paraît  aussi  peu  appropriée  aux  principaux 
symptômes  du  choléra,  avoir  un  nombre  considérable  de  faits  bien  analysés  qui  vint 
en  démontrer  l'efficacité. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  choléra ,  on  a  beaucoup  employé  le»  vomitifs  el 
les  purgatifs  au  début  de  Faiïection,  et  principalement  pour  combattre  la  diarrhée 
initiale.  Les  vomitifs  ont  surtout  eu  une  grande  vogue,  et  parmi  eux  on  a  eu  par- 
ticulièrement recours  à  VipécacuanJm,  M.  le  docteur  Escallier  (2)  a  exposé  les 
avantages  de  cette  méthode  dans  un  mémoire  fort  bien  fait  et  où  il  a  cité  un  bon 
nombre  de  cas  heureux.  On  est  convaincu,  après  avoir  lu  ce  travail,  que  le  phis 
souvent  les  vomitifs  ont  un  effet  très  heureux,  et  cependant  je  ne  saurais  les  con- 
seiller. M.  Esçallier  n'a  pas  vu  de  cas  malheureux,  et  pourtant  il  y  en  a  en.  Pour 
ma  part  j'en  connais  cinq  :  deux  que  j'ai  observés  dans  mon  senice  à  rbdpital 
Sainte-Marguerite,  un  que  j'ai  vu  en  ville,  un  quatrième  dont  M.  Sestier  a  été  té- 
moin, et  un  cinquième  mentionné  par  M.  Blatin  (3),  Ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai, 
et  c'est  ce  qui  explique  comment  un  médecin  peut  n'en  avoir  pas  rencontré  même 
dans  une  pratique  assez  étendue;  mais  je  demande  si ,  quelque  faible  que  soit  la 
chance,  on  voudrait  s'exposer  ^  la  courir,  lorsqu'on  a  de  très  bons  moyens  pour 
atteindre  le  but  sans  aucun  danger,  comme  on  a  vu  qu'on  pouvait  y  parvenir  ï 
l'aide  du  laudanum  de  Sydenham  pris  par  la  bouche,  à  doses  fracUonnées.  Dans 
trois  des  cas  que  j'ai  mentionnés,  les  vomissements,  faibles  ou  nuls  avant  Tadmi- 
nistration  de  l'ipécacuanba,  sont  devenus  incoercibles,  et  dans  le  quatrième,  trente 
granmies  d'huile  de  ricin  ont  provoqué  une  diarrhée  des  plus  abondantes,  bientôt 
suivie  de  tous  les  symptômes  d'un  choléra  mortel. 

Préparations  alcalines.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  qtu  avait  été  principa- 
lement remarqué  dans  le  sang  des  cholériques ,  c'était  la  grande  diminution  des 
principes  alcalins  du  sang  :  aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de  voir  que 
les  préparations  alcalines  ont  été  prescrites  par  un  grand  nombre  de  médecins. 
M.  Davier  (U)  faisait  prendre  toutes  les  demi-heures  le  mélange  suivant  : 


if  CarboDate  de  soude. ....  2       gram. 
Hydrochlorate  de  soude. . .  0,65  gram. 


Chlorate  de  potasse 0,30  gram. 


M.  Stevens  (5) ,  qui  a  le  premier  eu  recours  à  la  médication  saline,  donnait  toutes 
les  demi-heures,  ou  toutes  les  heures,  suivant  la  gravité,  la  poudre  suivante  : 


^  Chlorure  de  sodium  .....  i,25  gram. 
BicarboDate  de  soude 2       gram. 


Chlorate  dépotasse. 


0,35  gram. 


(i)  Arch.  gén.  de  méd.,  avril  1832,  t.  XXVII!,  p.  544. 

(2)  Union  médicale,  août  1849. 

(3)  Choléra  déterminé  par  l'administration  dn  kermès  {Unionmédicals,  3  avril  1849). 

(4)  Gaz.  mM.,  septembre  1832. 

(5)  Union  médicale,  3  avril  1849. 
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Quant  ^  M.  Ockel,  il  se  contentait  de  faire  prendre  aux  cholériques  une  solu- 
tion concentrée  de  iel  ordinaire:  mais  ce  remède^  ainsi  administré*  inspire  souvent 
une  grande  répugnance  aux  malades.  £nûn  d'autres  médecins  se  sont  bornés  à 
ordonner  Veau  de  chaux,  M.  le  docteur  Lemazurier  (1)  portait  les  solutions  aka^ 
Unes  dans  le  rectum,  sous  forme  d*une  forte  décoction  à'hydrochloraie  de  taude. 

M.  fiaudrimont  (2)  a  rapporté  des  c^  où  les  sujets  jetés  dans  l'état  le  plus  grave 
ont  été  promptement  soulagés  et  guéris  par  l'usage  du  bicarbonate  de  soude  k  la 
dose  de  ^  à  8  grammes  par  litre  de  tilleul  chaud.  Ce  médecin  rapporte  que  dans 
la  commune  de  Giraumont,  il  y  avait  eu,  au  8  octobre,  k\  cas  de  choléra  ;  que 
18  ayant  été  traités  par  divers  moyens,  étaient  tous  morts,  et  que  23  traités  par  la 
bicarbonate  de  soude  avaient  tous  guéri.  Je  me  contente  de  faire  remarquer  ce 
que  cette  mort  constante  aussi  bien  que  cette  guérison  infaillible  ont  d'extraor- 
dinaire. 

Dans  la  dernière  épidémie,  M.  Gavin  Milroy  (3)  a  appelé  l'attention  des  méde- 
cins sur  le  sel  marin  pris  par  la  bouche  à  U  dose  d'une  cuillerée  à  café  dans  une 
tasse  d'eau,  et  en  lavements  à  une  dose  double  ou  triple.  D'autres  médecins,  et 
en  particulier  M.  Oulmont  (U)  ont  employé  cette  médication;  mais  après  en  avoir 
espéré  beaucoup,  ils  ont  été  forcés  de  l'abandonnen 

M.  Moissenet  donnait  la  potion  suivante  : 

^  Chlonire  de  sodium 12  grain.   Sirop  diacode 40  grain. 

Eaa  de  menthe 125  gnm. 

A  prendre  par  cuillerée,  de  demi*lieare  en  demi-liearB, 

Ce  médecin  prescrivait  en  même  temps  un  lavement  avec  2  grammes  de  chlo- 
rure de  sodium  et  1  gramme  de  laudanum. 

Rien  ne  prouve  que  les  alcalins  aient  eu  les  effets  merveilleux  qu*on  leur  a  at- 
tribués. 

Injections  alcalines.  Mais  ce  fat  l'introduction  directe  des  solutions  alcalines 
dans  le  torrent  de  la  circulation  qui  attira  le  plus  l'attention.  Le  docteur  Latta,  se 
fondant  sur  les  expériences  chimiques  du  docteur  O'Shaughnessy,  s*était  contenté 
d'abord  de  chercher  à  y  remédier  par  des  boissons  et  des  lavements  alcalins;  mais 
ayant  vu  qu'il  ne  réussissait  pas  par  ce  moyen,  il  eut  la  première  idée  de  ces  injec- 
tions. Voici,  d'après  une  lettre  écrite  par  lui  au  secrétaire  du  conseil  central  de 
santé,  comment  il  pratiquait  cette  opération  : 

U  dissolvait  8  à  12  grammes  à'hydrocUorate  de  soude  et  2,50  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude  dans  3,000  grammes  d'eau  ;  puis  il  les  introduisait  peu  à 
peu  dans  les  veines  à  la  température  de  11 2  degrés  Fahrenheit  II  a  remarqué  que, 
plus  froide,  l'injection  causait  une  sensation  de  froid  extrême  et  des  frissons  vio- 
lents. Plus  chaude  seulement  de  trois  degrés,  elle  excitait  subitement  le  cœur;  la 
face  devenait  très  animée,  et  le  malade  se  plaignait  d'une  grande  faiblesse.  Lorsque 
l'injection  était  faite  à  la  température  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  le  malade 
ne  sentait  d*abord  rien  ;  mais  bientôt  il  éprouvait  une  sensation  de  chaleur,  et  des 
phénomènes  semblables  à  ceux  de  la  réaction  ne  tardaient  pas  à  se  manifester. 

(i)  Gat.méd.,  novembre  1835. 

(2)  Union  médicale,  24  man  1849. 

(3)  Union  médicale^  24  mars  1849. 
;4)  Union  médicale,  29  mars  1849. 
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D'après  M.  Latta,  il  ne  faut  pas,  lorsque  cet  effet  est  produit,  regarderie  malade 
comme  guéri  ;  mais  il  faut  le  traiter  par  de  doux  stimulants,  afin  que  l*état  algkic 
ne  reparaisse  pas.  Chez  des  sujets  qui  avaient  fHirn  parfaitement  guéris,  on  a  vu, 
en  peu  d*beures,  les  symptômes  les  plus  violents  se  reproduire,  et  être  suivis  d*une 
mort  prompte.  Lorsque  les  symptômes  de  l'état  algide  reparaissent,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  renouveler  l'injection.  Le  docteur  Craigic,  de  Leitb,  a  cité  quelques  faits 
de  guérison  par  le  même  moyen.  Il  en  est  de  même  du  docteur  Lewîns  et  de  quel- 
ques autres. 

M.  M^arvrinski  (1)  a  injecté  trois  fois  de  1,500  k  3,000  grammes  d'une  solution 
alcaline  dans  les  veines.  Les  garderobes  augmentèrent;  néanmoins  il  parut  y  avoir 
un  peu  d'amélioration  passagère,  mais  la  terminaison  fut  fatale. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  l'influence  réelle  de  cette  médication,  nous 
nous  trouverons  fort  embarrassés.  Le  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'injection  a  été 
pratiquée  est  peu  considérable,  et  par  conséquent  le  nombre  des  succès  et  des  in- 
succès n'est  pas  suffisant  pour  qu'on  puisse  établir  une  proportion  dans  laquelle  on 
doive  avoir  une  grande  confiance.  Cependant  il  faut  dire  que  les  docteurs  Latta» 
Lewios,  et  Graigie  ont  cité  des  faits  fort  intéressants,  puisque  des  sujets  évidem- 
ment près  de  succomber  ont  été  ranimés  presque  immédiatement  et  ont  assez 
promptement  guéri.  Quelques  uns,  cpmme  M.  Graigie,  veulent  que  l'effet  des  in- 
jections soit  aidé  par  l'usage  interne  des  préparations  alcalines,  et  d'autres,  avec 
M.  Latta,  les  bannissent  du  traitement,  parce  qu'elles  leur  ont  paru  avoir  de  fâ- 
cheux effets  sur  les  vomissements  et  les  déjections  alvines. 

Acides.  Le  docteur  Sponer  (2)  recommande  vivement  l'acide  nitrique  dilué. 
Sur  76  cas  de  choléra,  7  seulement  ont  succombé.  Il  prescrit  ce  médicament  sous 
la  forme  suivante  : 


Eau  de  mélisse •  60  gram. 

Sirop  de  pavot  blanc 30  grain. 


"if  D(*co€tion  concentrée  de  ra- 
cine de salep IftO  gram. 

Acide  nitrique  dUué 2  À  4  gram. 

Une  cuillerée  h  soupe  toutes  les  cinq  ou  dU  minutes,  plus  tard  toutes  les  demi-heures, 
pois  toutes  les  heures.  Après  la  disparition  des  symptômes  il  continue  le  médicament  peodaoi 
on  Jour  toutes  les  2  ou  3  heures. 

yUrate  d'argent,  M.  Emmanuel  Lcvy  (3),  dans  un  travail  intitulé  :  Cwe  du 
choléra  pat^  le  nitrate  d'argent,  cite  82  cas  de  guérison  sur  132  cholériques  am 
cyanose,  par  l'emploi  de  ce  médicament  qu'il  administre  à  la  dose  de  1/8  de  graia, 
dans  une  solution  d'eau  distillée  tous  les  quarts  d'heure,  puis  toutes  les  demi- 
heures.  M.  le  docteur  Barth  (a),  ayant  vu  à  la  Salpétrière  les  principales  médica- 
tions rester  sans  résultat  dans  ime  très  grande  majorité  des  cas,  eut  recours  an 
nitrate  d'argent  donné  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  une  potion,  et  de  25  cen- 
tigrammes dans  un  petit  lavement.  Ge  traitement  était  continué  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Sur  cinquante-trois  malades  ainsi  traités,  il  y  a  eu  vingt-sept  guéri- 
sons.  Ge  résultat  ne  paraît  pas  très  avantageux  au  premier  abord,  mais  M.  Barth  a 

(i)  Voy.  Contour.  Coup  d'œil.  etc,  {BuU.  de  thér.,  15  Juin  1849). 

(2)  Medicinitche  Zeitung,  et  Journ,  dnsœnn,  méd.-chir.^  15  Janvier  1850. 

(3)  Ccmpte  rendu  des  séances  de  la  Soc.  méd,  des  hôp.,  9  janvier  1849.  {Union  médicaic. 
9  février  1850.) 

(4)  Arch,  gén,  deméd,^  1849. 
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démontré  par  l'analyse  des  fatls  et  par  la  comparaison  qu*il  a  faite  de  ce  résultat 
avec  cehii  qu*on  obtenait  à  la  Salpétrière  par  les  autres  traitements,  qu'il  est  réel- 
lement très  favorable  à  l'efficacité  du  nitrate  d'argent  Ces  faits  n'ayant  été  bien 
connus  que  lorsque  l'épidémie  était  finie,  les  autres  médecins  de  Paris  n'ont  pas  pu 
expérimenter  cette  médication  d'une  manière  suivie. 

Eau  froide  ;  glace.  J'ai  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les  malades 
n'avaient  pas  un  aussi  grand  désir  des  boissons  froides,  on  du  moins  que  ce  désir 
n'était  pas  aussi  constant  que  plusieurs  médecins  l'ont  avancé.  Cependant  quel- 
ques uns  ont  tiré  de  cette  prétendue  appétence  la  conséquence  que  les  boissons 
froides,  et  l'eau  en  particulier,  devaient  avoir  un  résultat  avantageux.  Us  ont  été, 
en  outre,  portés  à  employer  ce  moyen  par  l'idée  que  les  boissons  froides  calmeraient 
les  vomissements.  Le  docteur  Berres  (1)  préconise  l'eau  froide  à  l'intérieur.  Mill- 
ier (2)  et  Gilkrest  administraient  cette  boisson  en  grande  abondance.  M.  Peyron 
allait  jusqu'à  en  faire  boire  quinze  et  même  vingt  litres  en  vingt-quatre  heures. 
D'autres  médecins  se  sont  contentés  de  faire  fondre  dans  la  bouche  des  fragments 
de  glace,  ou  bien  d'en  faire  avaler  une  petite  quantité,  comme  le  conseille  M.  Louis. 

Ldifnéthode  hydrothérapique  a  été  employée  dans  la  dernière  épidémie  de  Pologne 
et  s'est  montrée  inefficace  (3). 

Tels  sont  les  principales  médications  internes  qui  ont  été  mises  en  usage  dans  les 
deux  grandes  épidémies  qui  ont  désolé  l'Europe.  Disons  maintenant  un  mot  de 
Tadmittistration  de  quelques  autres  substances  employées  par  des  médecins  isolés, 
et  qui  sont  loin  d'avoir  pour  elles  une  expérience  suffisante.  Pendant  un  moment 
on  a  beauconp  vanté  V huile  de  cajepiut,  dont  on  fait  usage  depuis  longtemps  dans 
l'Inde,  mais  ce  médicament  a  été  assez  promptement  abandonné.  Bremer  (k)  l'ad- 
rainistrait  ainsi  qu'il  suit  : 

Tf.  Haite  de  cajepQt. ...« \ 

Teinture  de  valériane  éthérée >  Aâ  parties  égales. 

Esprit  de  corne  de  cerf  succiné ) 

Dose  :  d*abord  trente  gouttes,  puis  quinze  gouttes,  au  bout  d*une  demi -heure  ou  d*Qoe 
heure  ;  puis  éloigner  les  doses,  et  donner  quinze  gouttes  de  la  potion  de  trois  heures  en 
trois  heures. 

M.  Strebel  a  donné  l'huile  de  cajeput  seule  à  la  dose  de  quarante  gouttes  par 
jour. 

Ces  médecins  assurent  avoir  guéri  par  ce  moyen  les  deux  tiers  des  cholériques 
le  plus  violenunent  atteints.  Ces  résultats  n'ont  pas  été  confirmés  par  les  autres 
praticiens. 

M.  le  docteur  Cabaret  (5)  conseille  le  9oufre  sublimé  à  la  dose  de  1  gramme  tous 
les  quarts  d'heure;  mais  il  ne  cite  qu'une  observation  à  l'appui. 

Chloroforme.  M.  le  docteur  Brady  (6)  préconise  l'emploi  du  chloroforme^  qu'il 
donne  ainsi  qu'il  suit  : 

(t)  Srf.  iiber  die  KaUe  in  Krank.  Berlin,  1833. 
(2;  Ga2.  m^.,  1832. 

(3)  Rapport  sur  le  choléra  épidémique  qui  sévit  en  Pologne,  par  le  docteur  Tschetgria. 
[nuU.  âeVAcad.  demédedne.  Paris,  1852,  t.  XVIII,  p.  193.) 

(4)  ÀrcK  gén.  deméd.,  1831. 

15)  Journ.  desconn,  m^.-cMr.,  l^'Janvior  18  50. 
fi)  Vnion  médicate,  21  mars  1 849. 
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"if  Huile  de  ricin i2  gram.  '  Teinture  d*opiani 20  gonttrs. 

Chloroforme •  •  *     6  gontt.    Eau  de  menthe.  •  •  • 4S  gr«m. 

A  prendre  en  trois  fois  et  tons  les  quarts  d*heure. 

Si  cette  potion  est  insuBisaDte,  M.  Brady  en  donne  une  seconde*  ainsi  com- 
posée : 

Eau 60  gram. 


2C  Chloroforme 8  gouttes. 

Sirop  de  Tin .......  i  4 ..  «  12  gram. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  il  élève  la  dose  jusqu'à  quinze  et  vingt  gouttes  en  une 
demi-heure  on  trois  quarts  d'heure  dans  une  espèce  de  grog. 

M.  Brady  donnant  en  même  temps  un  pui^atif«  un  narcotique,  un  excitant  et 
un  anesthésique,  médicaments  qui  ont  tous  leur  action,  comment  savoir  si  c'est 
au  dernier  médicament  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  de  la  préparation  ? 

M.  le  docteur  Hill  (1)  a  pratiqué  les  inhalations  de  chloroforme^  mêmedaus 
la  période  algide.  Il  a  rapporté  au  début  quelques  cas  favorables;  mais  ces  bons 
résultats  ont-ils  persisté  ?  M.  Vernois  (2)  a  administré  la  même  substance  à  Tin- 
térieur. 

M.  Devergie  a  proposé,  contre  le  choléra,  la  décoction  et  la  pulpe  de  truffe. 
Malgré  la  publication  de  quelques  faits  heureux ,  ce  médicament  n'a  généralement 
pas  été  adopté. 

M.  le  docteur  Andreîwsky  (3)  administrait  Y  huile  de  pétrole  ou  de  naphte,  à  la 
dose  de  six,  douze,  et  même  quinze  gouttes,  dans  un  peu  d'eau-de-vie,  ou  une  in- 
fusion aromatique,  contre  les  diarrhées  initiales.  Suivant  M.  Contour,  ce  moyeu 
avait  un  grand  succès. 

M.  Michel,  d'Avignon  {k)y  vante  les  bons  effets  de  L'atï  donné  en  infusion  pré* 
parée  avec  quelques  gousses,  appliqué  sous  forme  de  cataplasmes,  ou  enfin  en 
frictions.  Pour  l'application  externe,  on  pile  dans  un  mortier  quelques  gousses  d'ail 
avec  addition  de  50  à  60  centigrammes  d'encens.  Cette  médication  doit  être  bien 
difficile  à  supporter  pour  bien  des  malades. 

M.  le  docteur  Willemin  (5)  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  observés  an  Caire, 
«t  desquels  il  conclut  que  le  haschisch^  principe  actif  du  cannabis  indiea,  est 
un  remède  souverain.  Il  administrait  ce  médicament  sous  la  forme  de  teinture 
alcoolique  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour,  dix  gouttes  contenant  5  cen- 
tigrammes de  principe  actif  du  cannabis.  Les  faits  observés  à  la  Salpétrière, 
dans  la  dernière  épidémie,  n'ayant  été  nullement  favorables  à  l'action  de  ce  médi- 
cament, on  doit  regarder  les  cas  de  guérison  cités  par  M.  Willemin  comme  des 
coïncidences. 

La  noix  vomigue  et  la  strychnine  ont  été  également  mises  en  usage.  Réca- 
mier  associait  la  noix  vomique  à  la  racine  d'arnica,  dans  le  but  d'arrêter  la  dianin^i 

(i)  Union  médicale^  27  mars  1849. 

(2)  Union  médicak,  19  mai  1849. 

(3)  Voy.  Contour,  Coup  d'txil  sur  U  trait,  du  chol.  asiat,,  qui  a  régné  M  Hustk  jwn^f 
les  années  1846-47  et  48  (BulL  gén.  de  thér.,  mai  1849). 

(4)  Bull,  gén.  de  thér.,  mai  t8i9. 

^5)  BuU.  de  VAcad.  de  méd.^  t.  XIV,  p.  137. 
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et  le  docteur  Wagner  (1)  voulait  qu'on  donnât  Textrait  de  noix  vomique  à  la  dose 
de  3  à  5  centigrammes  d*heure  en  heure. 

M.  le  docteur  Maxwell  (2)  a  beaucoup  vanté  le  nairon  carbonique  ;  mais  il  le 
donne  associé  à  une  dose  considérable  d*opium  et  à  des  purgatifs.  Que  conclure  de 
ses  observations? 

Dans  la  dernière  épidémie,  on  a  un  instant  vanté  le  triddorure  de  carbone  qn*on 
a  donné  jusqu'à  la  dose  de  7  grammes;  mais  ce  médicament  n'a  pas  tardé  à  être 
abandonné. 

Moyens  divers.  Enfin  on  a  administré  le  charbon  de  bois  ou  magnésie  noire 
(Biett);  ïeau  de  Lace  (M.  de  Saint-Simon  Sicard)  ;  le  vinaigre  (M.  Desrtvières);  le 
poivre  en  poudre  grossière  (M.  Szafkowski);  le  plantain  (id.);  le  protoxyde  d'à- 
zote  (5)  ;  le  chlore  [k)  ;  \ acide  carbonique  (5)  ;  la  teinture  de  scille,  Vhuiie  d'o- 
live^ etc.  ;  en  un  mot,  on  a  mis  en  œuvre  presque  toutes  les  substances  dont  dispose 
la  thérapeutique.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  derniers  remèdes,  parce  que 
rien  ne  prouve  qu'ils  aient  eu  un  degré  d'efficacité  réel. 

2*  Médication  externe. 

Les  premiers  moyens  qui  se  présentent  dans  cette  médication  sont,  sans  contre- 
dit, les  excitants  de  tonte  espèce.  Il  n'est  presque  pas  un  seul  médecin  qui  se  soit  cru 
dispensé  d'en  faire  usage,  et  le  refroidissement  extrême  qui  a  lieu  dans  un  si  grand 
nombre  de  cas  de  choléra  épidémique  nous  explique  cette  unanimité.  De  tous  les 
excitants  externes,  la  chaleur  est  le  plus  facile  à  employer  et  peut-être  aussi  le  plus 
utile.  Aussi  s'est-on  empressé  d'envelopper  les  malades  dans  des  couvertures  chaudes 
etd'approcherde  leurs  extrémités  des  boules  rempHesd'pau  à  une  température  élevée. 

M.  le  docteur  Meurtdefroy  (6)  a  employé,  pour  le  réchauffement  des  cholériques, 
la  chaux  vive  enveloppée  de  linges  tnouillés  et  appliquée  près  du  corps  du  malade, 
moyen  déjà  mis  en  usage  pour  d'autres  maladies,  par  M.  Serres,  d'Alaîs. 

M.  Blatin  a  imaginé  un  appareil  qui  consiste  dans  une  lampe  à  l'alcool,  entourée 
d'une  cage  d'osier  et  qu*on  place  sous  les  couvertures.  Les  choses  sont  disposées 
de  manière  qu'on  peut  éteindre  hnmédiatement  la  lampe  sans  retirer  l'appareU. 
Cet  appareil  a  une  grande  puissance,  mais  on  ne  peut  pas  modérer  l'intensité  de  la 
chaleur.  On  a  aussi  fait  parvenir  de  l'air  chaud  sous  les  couvertures  à  l'aide  d'un 
tuyau  de  poêle  placé  sur  un  fourneau. 

Quelques  médecins,  Delpech  surtout,  ont  fait  placer  les  cholériques  dans  des 
fjains  chauds;  d'autres  ont  fait  promener  sur  la  surface  du  corps,  au-dessus  d'un 
linge  interposé,  des  fers  à  repasser  fortement  chauffés.  Les  frictions  sèches  avec  une 
flanelle  chaude  peuvent  être  placées  parmi  les  excitants  de  ce  genre ,  quoiqu'elles 
aient,  en  outre,  la  propriété  de  favoriser  mécaniquement  la  circulation.  L'état  dans 
lequel  on  trouve  les  cholériques  justifie  parfaitement  l'emploi  de  ces  moyens. 

Cependant  quelques  médecins ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Legroux  et 

(1)  Msdic.  ptM.  ilM.ii6.  dto  kML.  Chai.  Prag.,  1834. 

(2)  Voy.  Utire  à  V.  Liebig  {Union  médicale,  30  octobre  1849). 

(3)  Ijepage,  liapporltur  l'emploi  du  gai  prot.  d'axoU  dant  tochol.  Orléaof,  1832. 
^4)  Toolmoache,  Arch.  gén,  de  méd.,  4835. 

(5)  Heldler,  Ub.  Schulsm.  geg.  d.  Choiera.  Prag.,  i83i. 

(6)  Union  médicale,  i7  avril  1849. 
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Hoiteloup  (1),  ont  cro  remarquer  que  le  réchauiïemcut  des  cholériques  a  des  effets 
funestes  ;  mais  les  faits  qu'ils  ont  cités  ne  sont  pas  suflSsants  pour  faire  taire  tons 
les  doutes  sur  ce  point 

Des  médecins  ont  eu  Tidée  de  recourir  k  une  médication  entièrement  opposée, 
et  ils  ont  prescrit  les  affusions  et  les  douches  froides.  Voici  comment  le  doctear 
Gasper  (2)  veut  que  Ton  procède  dans  l'application  de  ce-moyen,  qu'il  met  en  usage 
principalement  lorsque  le  pouls  est  devenu  insensible  : 

Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  vide  s'il  a  la  peau  sèche,  pleine  d*eau 
à  27  degrés  s'il  a  la  peau  moite.  On  lui  verse  alors  sur  la  tête  quatre  ou  cinq  seaux 
d'eau  glacée,  et  l'on  fait  d'autres  affusions  sur  le  corps  avec  le  même  liquide.  On 
répète  cette  opération  toutes  les  deux  ou  quatre  heures.  Immédiatement  après 
Taffusion,  on  replace  le  malade  dans  son  lit,  en  ayant  soin  de  couvrir  la  poitrinr, 
le  dos  et  le  ventre  de  compresses  froides  que  l'on  renouvelle  dès  qu'elles  sont 
chaudes.  Pour  compléter  ce  traitement,  on  administre  des  boissons  et  des  lavements 
froids. 

M.  Horteloup  (.H)  a  cité  des  faits  semblables. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  traitements  :  ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  prévoir,  un  certain  noinbrp 
de  sujets  parvenus  au  milieu  de  la  période  algide,  et  qui  semblaient  près  de  sor- 
comber,  ont  été  promptement  ranimés. 

Dans  les  cas  graves,  M.  Worms  {k)  fait  raser  la  tête  et  y  applique  une  flaoclie 
trempée  dans  le  mélange  suivant  : 

if  Alcool  camphré 150  gram.  1  larusion  d*arnira 1Ô0  gnoi. 

Ammoniaque  liquide. .  12  à    25  gram.  | 

Dans  laquelle  on  aura  fait  distondre  : 

Chlorhydrate  d*ammomaque 45  gram. 

Suivant  ce  médecin,  cette  application  rendrait  la  réaction  beaucoup  plus  facile  et 
en  même  temps  beaucoup  moins  grave. 

Lessinapismes  ont  été  presque  généralement  employés  ;  on  les  promène  sur  les 
membres  et  sur  les  différentes  parties  du  corps.  Ils  agissent  dans  le  même  sens  que 
la  chaleur,  mais  avec  plus  d'énergie. 

An  lieu  de  faire  des  frictions  sèches,  on  a  consefllé  de  se  servir  de  divers  médi- 
caments irritants  :  c'est  ainsi  qu'on  a  fait  des  frictions  avec  l'huile  de  caniharide. 
avec  un  Uniment  ammoniacal^  avec  Valcool  camphré  (Fouquier),  avec  une  décoc- 
tion de  moutarde  (Dupuytren),  etc.  Il  est  évident  que  ces  substances  n'ont  pas 
d'effet  spécial,  et  que  toute  la  différence  consiste  dans  leur  plus  ou  moins  d'énergie. 

I3ne  des  préparations  les  plus  énergiques  est  le  Uniment  hongrois  ainsi  composa: 

Uniment  hongrois  contre  le$  crampes. 


Tf  Ean-de-vie 250  gram. 

Vinaigre  fort 125  gram. 

Farine  de  moutarde 15  gram. 


Camphre S  gram. 

Poivre. 8  gram. 

Goosse  d*ail  pilée n*  1. 


On  met  le  tout  dans  un  flacon  bien  bonché,  et  Ton  fait  infuser  pendant  trois  Jours  a» 
soleil,  on  dans  un  endroit  chaud. 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  [Union  médicale,  18i9\ 

(2)  DieBehandl,  der  Chir,  Berlin,  1832. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  Société  méd.  des  hôp.  {Union  méd.,  1849). 
H)  Bull.  derAcad.de  méd.,  1849,  t.  XIV,  p.  676. 
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>].  TurnhuU  (1)  cm  pluie  pour  fricUoDs  \e  piment  {capsicutnannuum)^  réduit  k 
la  consistance  de  geiéc,  et  mêlé  à  TaxoDge  ou  à  Thuile  d*olive ,  ou  bien  macéré 
dans  Talcool.  CVst  un  rubéfiant  énergique. 

Des  médecins,  ayant  cru  trouver  le  siège  primitif  de  la  maladie  dans  une  lésion 
de  la  moelle  épinière,  ont  conseillé  de  pratiquer  les  frictions  excitantes  le  long  du 
rachis.  Petit  (2)  portait  l'action  des  excitants  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
jusqu'à  la  vésication.  Voici  comment  il  procédait  : 

Il  faisait  étendre  tout  le  long  du  rachis  un  morceau  de  laine  imbibé  d'un  Uni- 
ment composé  de  : 

Essence  de  térébenthine. ...  30  gram,  |  Ammoniaque  liquide 4  gram. 

puis  il  faisait  promener  lentement,  sur  le  morceau  de  laine,  un  fer  à  repasser  bien 
chaud.  Il  en  résultait  une  vaporisation  instantanée  d'une  grande  partie  du  liniment, 
qui,  agissant  fortement  sur  la  peau,  déterminait  une  vésication  rapide. 

M.  Bouillaud  a  quelquefois  imité  cette  pratique  ;  quant  à  M.  Ricord  (3),  il  s'est 
contenté  de  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  à  Taide  d'un  liniment  volatil. 

M.  Raphaël,  de  Provins,  a  pratiqué  la  cautérisation  des  gouttières  vertébrales 
avec  le  fer  rougi  à  blanc.  Quel  a  été  le  succès  réel  de  ce  moyen  ?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  permis  de  dire. 

Les  vésicatoires  à  l'épigastre  et  aux  extrémités  ont  été  également  prescrits.  On  a 
encore  employé  Y  électro-galvanisme  ;  le  docteur  Levington  (U)  avait  déjà,  en  1825, 
mis  en  usage  ce  moyen,  qui  a  été  appliqué  ensuite  en  Europe.  Enfin  on  a  eu  re- 
cours aux  frictions  mercurielles,  aux  bains  de  vapeur  et  même  à  la  cautérisation 
épigastrique  avec  le  fer  rouge. 

J'ai,  dans  la  dernière  épidémie,  employé  dans  des  cas  de  douleurs  épigastriques 
très  intenses,  le  vésicatoire  au  marteau  sur  l'épigastre  et  autour  de  la  base  de  la 
poitrine;  ce  moyen  n'a  pas  eu  de  succès  évident. 

Traitement  des  crampes,  M.  Burq  (5),  alors  élève  des  hôpitaux,  a  réussi  à  l'aide 
^armatures  métalliques  humides^  à  arrêter  plusieurs  accidents  nerveux,  et  en  parti- 
culier les  crampes,  et  la  constriction  épigastrique.  Voici  en  quoi  consistaient,  d'a- 
près cet  auteur  (6),  ces  armatures  et  la  manière  de  les  appliquer  : 

«  Une  armature  générale,  lorsqu'elle  est  complète,  se  compose  de  treize  pièces  : 
doux  anneaux  et  une  mitaine,  ou  un  cylindre  pour  le  membre  supérieur  ;  deux 
anneaux  et  une  sandale  pour  le  membre  inférieur  ;  une  ceinture  pour  le  tronc. 

»  Les  anneaux  ou  bracelets  sont  en  cuivre  mince,  ont  de  10  à  1 5  centimètres  de 
large  et  sont  d'une  forme  convenable  pour  s'appliquer  aussi  exactement  que  possi- 
ble :  cette  dernière  condition  est  absolument  indispensable. 

»  La  ceinture  consiste  dans  une  bande  de  cuivre  de  8  centimètres  de  large,  de  la 
longueur  d'un  mètre,  terminée  en  avant  et  en  arrière  par  une  lai^e  plaque  qui 
s'adapte  à  la  forme  du  contre  et  du  dos. 

>»  Les  crampes  sont-elles  générales  et  intenses,  nous  appliquons  une  armature 

;1)  The  Lancetf  janvirr  1848. 

(î)  Arch,  gén.  de  méd.,  t.  XXVIll,  V* série,  p.  470. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd  ,  avril  1832. 

(4)  Trans.  ofthemed.  and.  phys.  Soc.  of  Calcutta. 

(5)  Union  médicale,  7  juillet  1819. 
,6)  Loc.cit. 

ïl.  48 
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générale  et  complète.  Soul-elles  intenses,  et  bornées  aux  membres  inférieurs,  noib 
nous  adressons  exclusivement  à  ceux-ci. 

»  Deux  bracelets  et  une  sandale  pour  chacun  ;  plus  ordinairement  une  ceinture 
pour  le  tronc;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  suffit  d'armet*  un  seul  membre 
pour  voir  guérir  les  deux. 

»  Sont-elles  peu  intenses  et  siégent-elles  exclusivement  sur  une  partie,  aux  mol- 
lets, par  exemple,  deux  anneaux,  un  à  droite  et  un  à  gauche,  sont  ordinairement 
suffisants  ;  mais  si  les  crampes  résistent,  on  mouille  les  bracelets,  et  lorsque  ce 
n'est  pas  assez,  on  complète  Tarmature  du  membre. 

j>  Nous  commençons  toujours  par  appliquer  les  armatures  à  sec,  et  nous  ne  les 
mouillons  que  si  le  soulagement  est  nul  ou  seulement  partiel. 
*    »  Pour  mouiller  un  bracelet,  on  roule  entre  lui  et  la  peau  une  bande  ou  une 
compresse  ordinaire,  et  mieux  un  lambeau  de  couverture  de  coton  trempé  dans 
une  solution  légère  de  sel  marin,  à  la  température  de  25  à  ûO  degrés. 

»  Il  nous  est  arrivé,  trois  ou  quatre  fois,  que  les  armatures  sèches  ayant  parfai- 
tement réussi  d*abord,  ont  perdu  leur  propriété  au  bout  de  quelques  heures.  En  les 
examinant  de  près,  nous  avons  reconnu  qu'il  s'était  amassé  sous  le  cuivre  une  exsu- 
dation visqueuse  qui,  très  probablement,  venait  mettre  obstacle  à  sa  conductibilité. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  suffi  de  nettoyer  la  peau  et  le  métal,  ou  de  mouiller  les  arma- 
tures pour  faire  reparaître  toute  leur  efficacité. 

A  II  faut  être  prévenu  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  trois  à  cinq  heures,  à  me- 
sure que  les  armatures  humides  se  sèclient,  elles  perdent  beaucoup  de  leur  action, 
et  que  bientôt  si  les  crampes  n'ont  pas  été  guéries  radicalement,  si  elles  ont  de  la 
tendance  à  revenir,  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître.  Dans  ce  cas,  on  u'a,  pour  y 
mettre  fm,  qu'à  remouiller  les  linges  à  travers  les  ouveituros  des  anneaux.  » 

Dans  quelques  cas,  M.  le  docteur  Duchenne  a  réussi  à  arrêter  les  crampes,  el 
même  les  vomissements,  à  l'aide  de  \ excitation  électro-cutanée  qu'il  dirige  avec 

tant  d'habileté. 

M,  Gutjon  (i),  inspecteur  du  service  de  santé  militaire  en  Afrique,  donne  un 
moyeu  bien  simple  de  faire  cesser  immédiatement  les  crampes  des  jambes,  chez  les 
cholériques.  Il  suffit,  en  effet,  de  renverser  le  pied  sur  la  partie  antérieure  de  la 
jambe.  Pour  cela,  on  saisit  le  talon  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre,  on  saisit  la 
pointe  du  pied,  et  on  opère  le  renversement  de  cette  dernière  partie.  Les  crampes 
des  doigts  et  dos  mains  disparaissent  comme  celles  des  jambes  par  l'extension  des 
doigts  sur  la  main,  et  de  la  main  sur  la  face  dorsale  de  l'avant-  bras.  A  cet  effet,  te- 
nant l'avant-bras  d'une  main,  et  après  avoir  saisi  de  l'autre  les  parties  crampées, 
on  les  renverse  sur  l'avant-bras,  non  brusquement,  mais  avec  une  certaine  lenteur. 

Lesvofnissements,  si  violents  dans  le  choléra,  ont  dû  nécessairement  attirer  l'at- 
tention des  médecins  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  la  maladie.  Plusieurs  des 
médicaments  précédents  ont  été  dirigés  contre  eux,  mais  on  leur  a  opposé  d'une 
manière  spéciale  les  boissons  gazeuses,  et  en  particulier  la />o/ ion  antiémétiqueik 

Rivière  et  Veau  de  Seltz. 

M.  Malgaigne  a,  dans  un  cas,  arrêté  immédiatement  les  vomissements  en  appli- 
quant sur  l'épigastre  un  vésicatoire  ammoniacal  pansé  ensuite  avec  la  morphine. 

Jusqu'à  présent  j'ai  indiqué  les  diverses  médications  séparément  ;  mais,  comnie 

(1)  Journ,  desconn.  méd,-chir.,  15  octobre  1852. 


Laudanum  liquide. ...  25  à  30  goutlei. 

Slrychniae 0,00i  à  0,008  gram. 

Acide  sulfurique 6  goattei. 
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on  le  )K'Usc  bien,  iJ  est  sans  exemple  qu*ou  n'en  ait  pas  associé  un  certain  nombre, 
alin  (le  remplir  en  même  temps  les  div(*rses  indications.  C*est  ainsi  qu'on  a  eu  re- 
cours h  la  fois  aux  excitants  internc*s  et  externes,  aux  antispasmodiques,  aux  opia- 
cés, de  manière  à  ari^ter,  d'une  part,  les  évacuations  alvincs  et  les  vomissements, 
et  de  Taotre  à  calmer  les  accidents  nerveux,  h  ranimer  la  circulation  et  à  rappeler 
la  chaleur.  C'est  là,  on  peut  le  dire,  la  base  de  tous  les  traitements  employés,  et  ce 
n'est  que  dans  remploi  de  quelques  substances  particulières  et  dans  certaines  modi^ 
fical ions  apportées  à  Tadministration  des  principaux  remèdes,  que  la  thérapeutique, 
tant  eu  France  qu*en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique,  a  réellement  dif- 
féré, il  serait  {lar  conséquent  inutile  de  donner  en  grand  détail  les  traitements  pro* 
prcs  5  chaque  médecin  eu  particulier. 

J'ajouterai  seulement  que  M.  le  docteur  Champenois  (1)  a  conseillé,  dans  le  bat 
de  provoquer  la  réaction,  à'injecter  dans  la  vessie  le  liquide  suivant  : 

^  Eau  distillée  ou  via  blaoc.  75  gram. 

Alcool  rectifié 2r>  gram. 

Sulfate  de  quinine 1  gram. 

Pour  une  iojectioo  dans  la  vessie. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  moyeu  singulier  ait  étémisenusaged'unemanière  un  peu 
suivie. 

TRAITEMENT  DE  LA  PÉRIODE  DE  RÉACTION. 

Le  traitement  de  celte  période  est  beaucoup  plus  simpb  que  celui  de  la  période 
précédente.  La  s:ityn^e  plus  ou  mjins  répétée,  suivant  h  violence  du  mouvement 
fébrile,  et  surtout  s'il  existe  quelque  complication  inflammatoire  du  côté  des  voies 
i*espiratoires,  en  forme,  on  peut  le  dire,  la  base.  Dans  plusieurs  des  cas  dont  j'ai 
l'observation  sous  les  )cux,  elle  a  été  presque  immédiatement  suivie  d'une  amélio- 
ration notable  des  princi^)aux  symptôiues  et  surtout  de  h  céphalalgie.  Les 
douleurs  épigastriques,  les  vomisscms.Us  bilieux,  soat  com'iattus  par  les  sangsueM 
appliquées  à  l'épigastre.  Ou  remplace  les  excitants  par  les  boissons  douces  et  émoi' 
lientes.On  supprime  les  préparations  opiacées,  surtout  quand  elles  ont  été  données 
à  très  haute  dose.  Ënfm  on  prescrit  u.i  régime  assez  séoère,  et  cette  médication  si 
simple  réussit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  dissiper  tous  les  accidents  et  à 
procurer  une  guérison  complî^te.  Si  1j  délire  était  violent,  s'il  y  avait  du  coma,  des 
soubresauts  des  tendons ,  en  un  mot ,  ces  sym;)tômes  que  l'on  a  désignés  sous  le 
nom  de  typhoïques^  l'application  de  la  glace  sur  la  tète  serait  indiquée.  Je  ne  crois 
pas  devoir  insister  davantage  sur  le  traitement  de  celte  période,  qui,  je  le  répète» 
est  des  plus  simples. 

liésumé;  traitement  préservatif  \  régime ',  ordonnances.  Après  avoir  ainsi  ex- 
|K)6é  en  détail  le  traitement  du  choléra,  je  ne  peux  m'empêcher  de  présenter  de 
nouveau  cette  réflexion  que  j'ai  faite  en  commençant,  c'est  que,  au  milieu  de  tous 
ces  essais  si  multipliés  et  si  \ariés,  n'ayant  souvent  pour  nous  guider  que  les  affir- 
mations des  auteurs,  il  nous  est  bien  difficile  de  nous  prononcer  sur  la  va'eur  rela* 
tive  des  diverses  médications.  Cependant,  en  examinant  un  grand  nombre  de  faits, 
on  arrive  à  ce  résultat  que  l'opium  à  doses  élevées,  combiné  avec  les  excitants  in- 
ternes et  externes,  et  avec  les  antispasmodiques,  a  eu,  dans  une  multitude  de  cas» 

^1)  Bull.  gén.  dé  Mr.,  avril  1849. 
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des  résuliats  évidemineat  lieureuv.  Aussi  est-ce  là  la  médicitiou  qu*U  faut  priuci- 
lialemenl  recommander. 

Quelques  médecius  ont  peusé  que  certaines  substances  pouvaient  avoir  un  effet 
préservatif;  mûs^  commeiln*ya  pas  d'expérience  qui  prouve  qu'il  en  soitréel- 
icmeut  ainsi,  il  n*y  aurait  aucun  avantage  à  indiquer  ici  ces  prétendus  préservatifs. 
D'après  ce  qui  a  été  dit  des  causes  de  la  maladie,  il  est  évident  que  le  séjour  dans 
un  lieu  sec  et  bien  aéré,  des  vêtements  suffisamment  chauds,  un  régime  tonique, 
sans  être  excitant ,  sont  les  meilleurs  préservatifs  de  cette  affection.  C'est  donc  \ 
l'autorité,  dans  les  cas  où  une  épidémie  est  imminente,  à  veiller  à  ce  que  les  classes 
inférieures  puissent,  autant  que  possible,  jouir  de  ces  avantages. 

Pendant  que  le  choléra  est  dans  sa  violence,  il  est  évident  que  la  diète  doit  être 
absolue,  et  ce  n'est  pas  sous  ce  rapport  qu'il  importe  de  dire  un  mot  du  régime. 
Mais  au  début,  lorsqu'il  n'existe  encAire  que  l'ensemble  de  ces  phénomènes  auxquels 
on  a  donné  le  nom  de  cholérine,  la  question  du  régime  prend  un  grand  intérêt. 
Les  sujets  doivent  se  soumettre  à  une  diète  sévère  et  se  contenter  de  boissons 
adoucissantes  ou  légèrement  astringentes,  sous  peine  de  voir  les  symptômes  aug- 
menter après  chaque  repas.  Qu'on  ne  croie  pas  pourtant  que  je  veuille  dire  qu'uu 
mauvais  régime,  même  en  temps  d'épidémie,  puisse  faire  dégénérer  en  choléra  une 
simple  diarrhée.  Si  le  fait  est  possible,  il  n'est,  du  moins,  nullement  démontré. 
J'ai  voulu  seulement  faire  allusion  à  ces  cas  où  les  malades  ont  pu  continuer  à  man- 
ger ,  ayant  déjà  un  choléra  conGrmé ,  quoique  léger,  et  où  ce  mauvais  régime  a 
évidemment  aggravé  leur  maladie. 

Traitement  de  la  cholérine.  Ceci  me  conduit  à  dire  un  mot,  en  particulier,  de 
la  diarrhée  qui  précède  le  choléra,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cholérine. 
C'est  principalement  pendant  son  cours  qu'on  a  administré  les  vomitifs  et  les  pur* 
gatifs  avec  succès  ;  mais  j'ai  signalé  plus  haut  les  dangers  de  cette  médication,  et, 
tout  bien  considéré,  je  crois  qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Je  suis  d'autant 
plus  disposé  à  soutenir  celte  manière  de  voir,  qu'un  moyen  bien  simple,  et  sans 
aucun  danger,  m'a  complètement  réussi  dans  la  dernière  épidémie.  J'ai  conseillé 
à  toutes  les  personnes  qui  avaient  de  la  diarrhée  de  prendre  quatre  fois  par  jour 
de  Z  à  5  gouttes  de  laudanum  de  Sydenfiam  dans  un  quart  de  verre  d  eau  sucrée. 
Ces  doses  doivent  être  prises  le  matin  au  lever ,  le  soir  en  se  couchant  et  im- 
médiatement avant  les  deux  principaux  repas  de  la  journée.  Chez  les  enfants, 
on  met,  suivant  l'âge,  de  1  à  3  gouttes  de  laudanum  dans  un  demi-verre  d*cau 
sucrée,  et  on  leur  en  donne  une  ou  deux  cuillerées  à  café  aux  époques  indiquées. 
Aucune  des  personnes  auxquelles  j'ai  conseillé  ce  moyen,  et  elles  sont  bien  nom- 
breuses, n'a  eu  le  choléra,  quoique  beaucoup  d'entre  elles  aient  eu  fréquemment 
des  commencements  de  diarrhée.  Dans  trois  cas,  ce  moyen  si  simple  a  rétabli,  daas 
leur  état  normal,  les  garderobes  presque  constamment  dérangées  depuis  deux  mois, 
malgré  l'emploi  des  astringents,  des  lavements  laudanisés,  et  d'un  régime  très  sévère. 

Quelques  personnes  ont  été  obligées  de  continuer  l'usage  du  laudanum  pendant 
plusieurs  mois,  se  portant  très  bien  quand  elles  s*y  soumettaient;  ayant,  au  con- 
traire, des  dérangements  dès  qu'elles  voulaient  le  cesser.  J'ai  vu,  sous  cette  influence, 
la  confiance  renaître  promptement  chez  des  sujets  terrifiés,  et  que  les  déraiigemcntH 
fréquents  du  tube  digestif  affectaient  profondément. 

Il  ne  faut  pas  craindre  rusaG;e  prolongé  du  laudanum  administré  de  la  nnuiére 
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qui  vieiil  d*étre  indiquée.  L'expérience  m'a  prouvé  qu'il  n'a  aucun  inconvcoient. 
Bien  plus  ,  il  arrive  ordinairement  qu'un  abattement  général ,  une  langueur  ex- 
trême, qui  résulte  de  la  cholérinc,  se  dissipe  très  promptement,  et  que,  malgré 
remploi  du  narcotique,  le  malade  reprend  toute  son  activité.  On  ne  doit  s'arrêter 
que  s'il  sunient  de  la  constipation ,  toujours  attentif  pour  recommencer  au  plus 
petit  dérangement 

J'ai  employé  le  laudanmn  de  Sydenbam,  parce  que,  outre  l'opium,  il  contient  des 
substances  excitantes.  Je  suis  bien  loin  cependant  de  prétendre  que  cette  idée  ait 
une  bien  grande  valeur,  et  il  est  très  possible  que  le  laudanum  de  Rousseau  ait  le 
môme  effet  Si  on  l'employait,  il  ne  faudrait  donner  que  moitié  dose. 

Dans  la  cbolérine,  M.  Monneret  (1)  administre  aux  enfants  de  20  à  30  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth ,  et  chez  les  adultes  il  porte  cette  dose  à  50  et  à  60 
grammes.  On  l'administre  seul  ou  mêlé  aux  aliments. 

M.  le  docteur  J.  Tray  (2)  donnait,  dans  les  diarrhées  prodromiques  du  choléra» 
la  térébenthine  rectifiée  à  la  dose  de  15  gouttes,  qu'il  répétait  s'il  était  nécessaire. 
Dans  les  cas  qu'il  a  traités  ainsi,  les  évacuations  se  sont  immédiatement  arrêtées  ; 
mab  ce  qui,  pour  beaucoup  de  médecins,  ôteraàcette  médication  une  grande  partie 
de  sa  valeur,  c'est  qu'il  mêlait  la  térébenthine  à  une  certaine  quantité  de  laudanum 
ou  d'huile  de  jusquiame,  médicaments  dont  l'cOet  doit  entrer  en  ligne  de  compte. 

Lorsque  la  période  de  réaction  n'est  pas  très  violente,  qu'il  n'y  a  qu'un  peu  de 
céphalalgie  et  un  très  léger  mouvement  fébrile,  on  peut,  sans  inconvénient,  per- 
mettre quelques  bouillons  et  rendre  promptement  le  régime  plus  substantiel.  Si  la 
fièvre  est  très  forte,  la  diète  doit  être  continuée  jusqu'à  ce  que  les  principaux 
symptômes  fébriles  se  soient  notablement  amendés.  Enfin,  il  n'est  pas  nécessaire, 
lorsque  les  malades  sont  entrés  franchement  en  convalescence,  de  les  tenir  long- 
temps à  un  régime  sévère.  Les  faits  ont  prouvé  que  ceux  qui  étaient  bien  réellement 
guéris  pouvaient  rapidement  reprendre  leur  genre  de  vie  accoutumé. 

I**  •rdoBBABee. 

DAMS  DM  CAS  DE  CHOLÉBA  COMMBMÇAMT  AVEC  SIMPLS8  OÉJECnOKS  ALVMES,  HAUSSES, 

PAIBUSBB  ET  CRAMPES  LÉGfeftBS. 

i''  Pour  boisson,  infusion  de  camomille  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2*  Un  lavement,  matin  et  soir,  avec  1  gramme  de  laudanum. 

H*"  Frictions  srches  sur  les  membres. 

k"*  Prendre  par  cuillerées  une  potion  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

^InfuiioD  de  tilleul 120  gram.  1  Alcool 10  gram. 

Éther  soKùriqae 1  gram.    Sirop  diacode. 30  graai. 

A  prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure. 
5**  Entourer  le  malade  de  couvertures  chaudes. 


DANS  \m  CAS  0£  BEFRUIDIâSEMENT  NOTABLE  AVEC  VOVISSEMEITTS  VIOLENTS,  DÉJECTIONS  ALVINES 

ABONDANTES  ET  CRAMrES  FBiQUENTBS. 

l""  Pour  tisane,  légère  décoction  de  ratanhia  édulcorée  avec  le  sirop  de  sucre, 
^X  additionnée  de  cinq  ou  six  cuillerées  de  vin  de  Malaga  par  chaque  pot. 

1)  Gaj.  méd.  de  Paris,  1849. 

2)  Londonmed.  Cas  ,  novembre  1849. 
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2**  Potion  connue  la  précédente.  Remplacer  seulement  le  sirop  diacode  par  lesirop 
dégomme,  à  la  dose  de  ^5  grammes,  etajouter  laudanum  de  Sydeoham,  2  grammes. 

3°  Lavement  laudanisé,  ut  svprà,  administré  foutes  les  trois  heures.  Si  le  lave- 
ment était  rejeté  immédiatement,  en  donner  tout  de  suite  un  autre. 

A°  Promener  sur  les  extrémités  des  sinapismes. 

5°  Frictions  sèches  fréquemment  répétées  sur  toutes  les  parties  du  corps  avec 
une  flanelle  chaude  ou  avec  un  Uniment  volatil. 

6°  Le  reste,  ut  suprà. 

m*  OrdoBBABce. 

DANS  UN  CAS  d'iKSERSIBILITB  COMPLÈTE  DU  POULS,  OU,  SUIVANT  QUELQUVS   AUTEUM, 

DANS  LA  PÉRIODE  ASPHVXIQUB. 

i**  Pour  boisson,  punch  chaud. 
2'  Injections  de  substances  salines  dans  les  veines. 
V  Frictions  irritantes  le  long  du  rachis,  du  cautérisation  de  cette  région. 
4*  AfTusions  froides. 
5"^  ÉlectrO'galvanisme, 

Je  réunis,  dans  la  dernière  ordonnance,  un  certain  nombre  de  médicatioDS  par- 
ticulières;  il  sera  facile  de  retrouver  les  autres  dans  l'exposition  précédente. 

!¥•  Ordommnce. 

DAKS  LA  P^BIODB  DE  RÉACTION. 

1*  Boissons  adoucissantes. 

2*"  Saignées  plus  ou  moins  répétées,  suivant  l'intensité  du  mouvement  fébrile  et 
des  lésions  locales. 

3*  Application  de  sangsues  à  Tépigastre,  dans  les  cas  de  symptômes  gastriques. 

tx*  Glace,  compresses  froides  sur  la  tétc,  si  les  symptômes  cérébraux  sont  violents. 

5°  Diète  sévère,  si  la  fièvre  est  intense  ;  quelques  bouillons  seulement,  si  elle 
est  très  légère.  Lorsque  la  convalescence  est  franche,  reprendre  promptement  le 
régime  habituel 

Suivant  M.  de  Jnmifé,  les  bains  de  mer  sont  un  bon  moyen  prophylactique 
du  choléra.  Dans  les  instructions  populaires  publiées  en  Angleterre  et  en  France, 
on  insiste  principalement  sur  un  bon  régime  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  éoK^Iients;  adoucissants. 

K*" Médication  interne.  Excitants  internes;  préparations  ammoniacales;  arnica; 
café;  haschisch;,  stachyjs^;.  chlore;  chloroforme,  etc.;  antispcsoiodiqaes;  narcoti- 
ques; astringents;  toniques;  vomitifs;  purgatifs;  préparations  alcalines;  injectiôiis 
alcalines  ;  eau  froide,  glace;  huile  de  cajeput;  noix  vomique  ;  moyens  divers. 

2^  Médication  externe.  Excitants  extenics;  chaleur;  sinapismes;  vésicatoires; 
affusions  et  douches  froides;  cautérisation  du  rachis. 

Période  de  réaction.  Émissions  sanguines;  émollients;  applications  froides  sur 
la  tétc 

Traitement  préservatif.  Moyens  hygiéniques;  laudanum;  régime. 

FIN  DU  TOME  DEUXIÈME. 
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